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 Ovisnost je danas jedan od najvećih javno-zdravstvenih problema. Činjenica je to koju 
potvrđuju i brojna istraživanja diljem svijeta, čiji su rezultati uvijek upozoravajući a nerijetko 
i vrlo zabrinjavajući, pa bi svakako trebali biti poticaj na snažnije angažiranje u borbi protiv 
sve raširenijih i različitijih oblika toga „modernoga ropstva“. Obitelj, kao integralni socijalni 
sustav, ima vrlo značajnu ulogu u prevenciji ovisnosti. Kroz obiteljski odgoj djeca spoznaju 
osjećaj za dobro i zlo, ono što je prihvatljivo i ono što je rizično. Važno je postavljanje jasnih 
pravila ponašanja koja se unutar obitelji dosljedno provode. Što je čvršća povezanost mlade 
osobe s obitelji, manja je vjerojatnost da će ona pasti u zamku ovisnosti. 
         U okviru ovoga rada, u lipnju 2016. godine, proveden je anketni upitnik koji su ispunili 
učenici 4. razreda Osnovne škole fra Bernardina Tome Leakovića u Bošnjacima. Cilj je 
istraživanja bio ustanoviti o kojem su sredstvu ovisnosti učenici najviše ovisni i koliko 
vremena dnevno provode uz današnju modernu tehnologiju. Rezultati su pokazali da se većina 
djece u slobodno vrijeme bavi sportom i da najviše koriste mobitel. Računalo i mobitel koriste 
se prvenstveno za zabavu i igru. Uz mobitel, djeca dnevno provedu više od tri sata dnevno. 
Rezultati pokazuju da su učenici svjesni štetnog utjecaja različitih sredstava ovisnosti u svom 
okruženju, ali i dalje provode više vremena pred malim ekranima i u virutalnm svijetu. 




 Addiction is one of the biggest public health problems today. This fact is supported by 
a whole lot of researches all around the world, whose results are concerning, so they should 
definitely be something that should incourage stronger initiatives in battling against all kinds 
of „modern slavery“ in all it's diversity.  Family, as an intergrated social system, has a very 
important role in preventing addiction. Throughout growing up in a family, children get a 
sense of good and bad, what is exceptable and what is risky. It's important to set clear rules of 
behaviour which are applied within the family. Stronger bond of a young person with its 
family, decreases the chance of her falling into the trap of addiction. 
 For the purpose of this paper, there was a poll in June 2016. for the pupils of 4th 
grade in the primary school of fra Bernardina Tome Leakovića in the city of Bošnjaci. The 
goal of this research was to see which addictive media is most commonly used among these 
pupils and how many hours a day do they spend with today's modern technologies. Results 
showed that most pupils spend their free time playing sports and also, using cell-phones. 
Comupters and cell-phones are used mostly for fun and games. Children spend more that 
three hours a day using their cell-phone. Results show that children are very aware of the 
unhealthy addictions in their enviroment, but still spend more time in front of screens and in 
the virtual world. 
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Razvojem civilizacije i modernog društva, došlo je i do razvoja novih sredstava 
ovisnosti. Živimo u uzbudljivom vremenu, više ništa nije kao prije, sve se ubrzalo i 
promjenilo. Sve se veći zahtjevi stavljaju pred čovjeka, a upravo je svakodnevnica izvor naših 
najvećih stresova. Vjerojatno ne postoji osoba koja nije bila ili jeste ovisna o nekoj lošoj 
navici. Iako živimo bolje od naših predaka, ipak su problemi i zahtjevi svakodnevnice za 
svakog od nas ponekad preteški ili im ne vidimo kraja. Kako bi ublažili zahtjeve modernog 
čovjeka i smanjili osećaj usamljenosti, straha i popunili neke naše praznine, čovjek često 
poseže za raznim stimulansima, sedativima, opijatima i sl.  
Čovjek može biti ovisan gotovo o bilo čemu: televiziji, hrani, klađenju, kockanju, 
Internetu, kupnji, računalu. Korištenje računalom i internetom postalo je naša svakodnevnica i 
nužnost u razvijenom društvu. Tehnologija se postepeno uvukla u gotovo sve pore društva i 
ljudskog života. Uzimajući u obzir ovu činjenicu i spoznaju da mladi naraštaji nove tehnogije 
koriste u većini slučajeva i prije nego li nauče govoriti, možemo razumjeti kako se kao novi 
oblik ovisnosti javlja i ovisnost o računalu, odnosno problem prekomjerne upotrebe računala 
koji uključuje razne aktivnosti na računalu (računalne igrice, Internet, društvene mreže). 
Stoga, u ovom diplomskom radu bavit ćemo se s problemom ovisnosti kod djece i 











2. ETIOLOGIJA I POJAM OVISNOSTI 
Riječ ovisiti znači ne moći bez čega ili koga; biti uvjetovan čime, ne biti samostalan; 
zavisiti. Ovisnost je neprilagođeno ponašanje vezano uz uporabu ilegalnih droga ili drugih 
psihoaktivnih tvari, npr. alkohola ili sedativa koje dovode do oštećenja organizma ili 
subjektivnih problema (problema u obitelji, školi, na poslu, sa policijom...).(Paučić i Prpić, 
2003.) Pojam ovisnosti ne odnosi se samo na psihoaktivne droge. Čovjek može biti ovisan 
npr.o hrani, igrama na sreću, televiziji, Internetu itd., a aktivnosti vezane uz tu ovisnost mogu 
postati središnji sadržaj i čimbenik njegovog življenja. Tako različite ovisnosti imaju i različit 
značaj, utjecaj i posljedice te ovisnost ne mora posve nužno biti negativna pojava iako se 
najčešće takvom smatra i prosuđuje. (Kuzman, 2003.) 
 
2.1. Što dovodi do ovisnosti? 
Mnogi su razlozi zbog kojih mladi i odrasli iskušavaju razna sredstva ovisnosti. 
2.1.1. Pubertet i problemi mladih u pubertetu 
U doba puberteta i adolescencije u mladih nastaju velike i nagle promjene koje često 
dovode roditelje do nedoumice i čuđenja. Najednom se od poslušnog djeteta koje je bilo 
čvrsto vezano za obitelj razvija mladić ili djevojka, koje sve više zanima život izvan obitelji, 
privlače ih društva vršnjaka, traže više slobode u odlučivanju, žele biti samostalni u rješavanju 
svojih problema, privlače ih uzbuđenja i pustolovine. Mladi prolaze kroz proces ponovnog 
rađanja. U tom, razmjerno kratkom razdoblju svog života mladi trebaju uspješno riješiti 
brojne zadaće, a to su između ostalog: prihvatiti promjene vlastitog tijela, osvojiti određeno 
mjesto, položaj u skupini vršnjaka, razviti određenu samostalnost u odlučivanju, izgraditi 
osobni sustav vrijednosti i pravila ponašanja, suočiti se s pitanjima smisla života i smrti, 
odvojiti se od roditelja i steći samostalnost. Roditelji mogu i trebaju pomoći mladima da što 
uspješnije riješe te razvojne zadaće. Neki će pred svim tim zadaćama pokleknuti, a neki će ih 
prebroditi s teškim ožiljcima. Roditelji, posebice majke, žele proces odvajanja od roditelja 
usporiti. Razdoblje odvajanja, odrastanja i osamostaljivanja mladih treba biti pravodobno, ni 
prerano ni prekasno. Sve se češće u stručnim radovima o ovisnostima ističu greške u 
odrastanju koje nastaju zadržavanjem što dužeg razdoblja djetinjstva. Posljedice su kasnije 
sazrijevanje koje donosi određene poteškoće, odnosno produžetak djetinjstva što 
onemogućuje sazrijevanje u toj mjeri da se posljedice očituju tijekom cijelog života. 
Zadržavanjem sazrijevanja i osamostaljivanja osjeća se najviše u nerazvijenosti društvenog i 
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osobnog života čovjeka, dok je manje izraženo na umnom području. Neki od njih će pomoću 
droge dokazivati sebi i zavaravati se da dokazuju i drugima svoju samostalnost i slobodu. 
Stoga je od velike važnosti omogućiti mladima pravodobno odvajanje od roditelja u suglasju s 
njihovim psihosocijalnim odrastanjem. Neki roditelji zbog vlastite udobnosti, prezauzetosti ili 
liberalnih stavova u odgoju, daju djeci u razdoblju sazrijevanja punu slobodu bez ograničenja 
i kontrole. Prerano odvajanje djece i prepuštanje potpunoj samostalnosti bez kontrole roditelja 
dovodi do prekoračenja svih granica dopuštenog. Nezrelo dijete dokazuje sebi i drugima 
samostalnost i slobodu uzimanja droge ili drugih opojnih sredstava koje mu daju privid 
zrelosti i samostalnosti. Pojedini roditelji koče mladima razvitak onemogućavajući im 
psihičko i društveno odrastanje, stavljanjem zabrane druženja sa skupinama vršnjaka zbog 
bojazni da će društvo na njihovo dijete djelovati loše u odgojnom pogledu. Pritom nameću 
kontrolu, nadzor, kažnjavanje, što dovodi do prekida odnosa između roditelja i djece.  Prema 
tome u odgoju, posebice u doba sazrijevanja, odgojne postupke treba odmjeriti i uravnotežiti 
prema razvojnoj dobi, tj. u suglasju s psihosocijalnim razvitkom mlade osobe, koja postupno 
postaje odgovorna za svoje postupke i sposobna sama odlučivati o sebi. (Hudek i De Zan, 
1995.) 
 
2.1.2. Prijateljstva, skupine, klape 
Osamostaljivanje i odvajanje djece od roditelja započinje početkom puberteta (između 
10. i 12. godine). Do tog vremena djeca su imala svoje prijatelje s kojima su se igrala, 
posjećivala se i pomagala u obavljanju školskih zadaća. Početkom puberteta započinje jače 
razvijanje njihove svijesti i osobnosti. Još uvijek su vezani za roditelje, ali sve više vremena  
provode s prijateljima koje su sami izabrali, nego s roditeljima. Prijateljstva mogu biti bliska s 
jednim prijateljem, ali i s više njih odnosno skupinom. U skupinama se prihvaćaju zajednička 
pravila ponašanja pri čemu se ne dozvoljava članovima skupine ostati po strani, tj. da ne 
prihvati zajednička pravila ponašanja, svi trebaju činiti isto. Tako se u skupinama i započinje 
s probavanjem droge, prvenstveno s pušenjem cigareta i pijenjem alkohola, osobito u manjim 
skupinama – klapama. U tom razdoblju u djece se razvija skupljačka strast. Skupljaju se 
sličice, CD-albumi, videoigre i sl., što izaziva u djece zbrku, pa im je potrebno omogućiti 
razlikovati svijet mašte od svijeta stvarnosti. Djeca još uvijek imaju jaku potrebu za 
sigurnošću pa je važno da su im odrasli prisutni, kako bi im pomogli u trenucima 
nesnalaženja. Razdoblje odrastanja od 12. do 14. godine je veoma burno i ispunjeno galamom 
i bukom. Mladi u tim godinama brže odrastaju tjelesno nego psihički. Iako su narasli, oni bi se 
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igrali autićima ili bebama, što zbunjuje roditelje i dovodi do toga da od djece traže ponašanja 
kojemu oni nisu dorasli. To izaziva kod djece stresove, pa rješenje pronalaze u raznim 
sredstvima ovisnosti. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
2.2. Utjecaj ovisničkog ponašanja na zdravlje 
Ovisnosti, bez obzira na to o kojoj je riječ, imaju negativne posljedice na čovjeka: 
somatske, psihičke i socijalne. Zadovoljavanje potrebe zahtijeva dodatnu energiju, sredstva, 
tjelesno i psihičko naprezanje, dovodi do značajnih promjena u socijalnom ponašanju i 
opterećuju ne samo ovisnika koji ima i vrlo ozbiljne zdravstvene poteškoće, nego i njegovu 
najbližu okolinu. Nemogućnost zadovoljavanja ovisničke potrebe dovodi do vrlo teškog 
psihičkog i tjelesnog stanja, koje se naziva apstinencijskom krizom i može tragično završiti. 
No, ništa manje tragično završavaju ovisnici i ispunjavajući stalno sve veću potrebu za 
sredstvom ovisnosti. Radoholičari tako stradavaju od infarkta, preopterećujući se radom na 
primjer, isto kao narkomani od uzimanja prevelike doze droge. Ovisnički čovjekov karakter, 
postao je opasnost protiv koje se treba boriti bez obzira o kojoj je ovisnosti riječ. 
U literaturi se najčešće razlikuje psihička, fizička i kombinirana ovisnost. Psihička 
ovisnost karakterizirana je snažnom psihičkom potrebom za ponovnim uzimanjem 
psihoaktivne supstancije, tako da to postaje glavna preokupacija ovisnika. Ni ljubav, 
roditeljska ili bilo koja druga, ni društveni status, ni nagrada ili kazna, ne mogu nadomjestiti 
sredstvo koje jedino može riješiti to iznimno teško psihičko stanje apstinencijske krize 
ovisnika. Osoba će nakon određenog razdoblja prilagodbe imati osjećaj smanjenja te potrebe 
za uzimanjem droge, deprimiranosti i ostalih psihičkih simptoma ali će se ona vraćati s 
vremena na vrijeme i u određenim situacijama. Fizička ovisnost karakterizirana je  tjelesnom 
potrebom za drogom o kojoj je stvorena ovisnost. U slučaju nedostatka supstancije javljaju se 
tjelesne smetnje koje mogu biti vrlo teške, ovisno o vrsti sredstava ovisnosti, dužini 
apstinencije i dužini ovisničkog staža. Fizička se ovisnost u pravilu javlja zajedno sa 
psihičkom. To je razlog što se često spominje kombinirana ovisnost. Apstinencijska kriza 
javlja se kod svih tipova ovisnosti i ima psihičke i tjelesne sastavnice. Kod psihičkih ovisnika 
doći će samo do psihičkih poteškoća, kao što su nervoza, nezadovoljstvo i napetost. Kod 
tjelesne ovisnosti javit će se tjelesni simptomi među kojima su najčešći znojenje, drhtanje, 




3. SUVREMENE OVISNOSTI 
Iako se na spomen ovisnosti najčešće misli na droge, to nije jedina ovisnost koja može 
ugroziti dijete i mladog čovjeka. Čovjek može biti ovisan gotovo o bilo čemu: televiziji, hrani, 
klađenju, kockanju, Internetu, kupnji, računalu...Za razliku od ovisnosti o farmakološkim 
sredstvima i supstancijama koje s vremenom narušavaju psihičko i tjelesno zdravlje i 
uzrokuju teškoće u socijalnom funkcioniranju, kod klađenja, kockanja, Interneta i slično 
izražena je psihička ovisnost. (Klarić, 2014.) 
 
3.1. Droga 
Simptomi svih ovisnosti sve su sličniji. Svaka ovisnost je kratkotrajna ugoda i 
dugoročno mučenje. Sve veće su teškoće i kod samog definiranja ovisnosti, jer su posljedice 
na svijest i ponašanje različitih opijata gotovo iste. Svjetska zdravstvena organizacija ovisnost 
o drogama definira kao ponašanje pojedinca koji kod uporabe psihoaktivnih supstanci daje 
prednost ponašanju izazvanog djelovanju tih tvari pred bilo kakvim drugim oblicima života. 
Droge su takve supstance koje kod konzumiranja utječu na promjene motoričkih, kognitivnih 
i voljnih aspekata ličnosti. Ovisnost o alkoholu i drogama pokazuje jasnu sliku psihičke i 
fizičke ovisnosti. (Miliša i Tolić, 2010.) 
 
3.1.1. Povijest zloupotreba droga 
Upotreba ili zloupotreba droga i različitih psihotropnih sredstava stara je koliko i 
civilizacija. Premda se korijeni ove pojave mogu slijediti vrlo daleko u prošlost, uživanje 
„opojnih sredstava“ je na tlu zapadnih civilizacija ipak novijeg datuma. Zbog toga zloupotrebi 
droge dati atribut sadašnjosti je točno samo glede masovnosti ove pojave, a nikako nije što se 
tiče same njene pojavnosti. Nije nelogično pretpostaviti da je želja za bijegom iz krute 
svakodnevnice i realiteta i predaji zaboravu, stara koliko i čovjek. Zbog toga je i uživanje 
opojnih sredstava u nekih drevnih naroda i civilizacija bilo dosta rasprostranjeno i društveno 
tolerirano. Poznato je tisućljetno saznanje starih Kineza o blaženstvu izazvanom uživanjem 
marihuane i hašiša. Mak i konoplja su korišteni pri staroegipatskim religijskim obredima. 
Stanovnici Anda još u doba Inka žvakali su lišće koke. Sačuvani su i zapisi o vrlo proširenoj 
upotrebi omamljujućih napitaka kod starih Grka, a gajenje i uživanje maka sastavni je dio 
povijesti orijentalnih naroda. Spomenuta sredstva, posebice na Istoku, upotrebljavala su se 
kao izvor zadovoljstva, poprimajući ponegdje značajke masovnosti i opće prihvaćenosti, 
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otprilike na isti način kao što je to danas s kavom, duhanom ili alkoholom. Susret Europe sa 
drogom datira iz vremena križarskih vojni, no „era narkomanije“ započinje zapravo u 19. st. i 
u početku je bila temeljena na uporabi alkaloida opijuma. Ova tzv. klasična narkomanija 
koncem 19.st. ima svoja sasvim određena obilježja i osobine: dosta značajnu potražnju i 
produkciju, krijumčarenje, organizirano tržište i konačno dobar profit. U eri narkomanije 
„klasičnog“ tipa koja je kod nas bila prisutna negdje oko 1960. godine sporadičnost 
narkomanije je bila njena temeljna karakteristika, pa joj se zbog toga i nije pridavala 
značajnija pozornost. Radilo se uglavnom o osobama koje su drogu počele uzimati 
prvenstveno iz terapijskih razloga, liječeći se od neke bolesti ili pak suzbijajući bolove. 
Dugotrajnom uporabom razvila se ovisnost čije su žrtve često bili liječnici i medicinsko 
osoblje kojima su ta sredstva bila lakše dostupna. Iako je ovaj tip ovisnosti razmjerno dobro 
izučen u medicinskom, psihološkom i društvenom pogledu, njeno poznavanje nije nimalo 
pomoglo i obogatilo naša saznanja u odnosu na danas prisutnu „narkomaniju“ koja ima 
sasvim specifične karakteristike i potpuno nova obilježja. Prve početke novog vala srećemo 
nekih pedesetih godina u Sjedinjenim Američkim Državama. Neposredno nakon toga može se 
pratiti širenje ove pojave po zemljama zapadne Europe. Svega nekoliko godina kasnije pojava 
narkomanije kod nas je pokazala tendenciju tako brzog širenja poprimajući ozbiljne i opasne 
razmjere. (Uglešić, 2003.) 
 
3.1.2. Tipovi i vrsta droga 
Danas je poznat velik broj droga, a vjerojatno će se na tržištu pojaviti i mnoge nove 
droge jer je sve razvijenija i sve veća ponuda droga i nažalost proširuje se naglo i broj 
korisnika droge. Droge dijelimo na legalne-društveno prihvaćene (alkohol i nikotin) i na 
ilegalne-zabranjene droge (marihuana, hašiš, heroin, kokain i dr.). U našoj kulturi prihvaćene 
su legalne droge alkohol i nikotin i njihovo korištenje ne uzbuđuje građane jer se ovisnost 
povezuje najčešće s uporabom ilegalnih droga. Pritom se rijetko povezuje činjenica da 
uporabi ilegalnih droga prethodi u pravilu korištenje svakodnevnih legalnih droga. Mnogo je 
veća opasnost da će neko dijete postati alkoholičar nego ovisnik zabranjenih droga. 
Po dijelovanju droge dijelimo na: stimulante (stvaraju euforično raspoloženje), 
depresante (smanjuju osjećaj napetosti i tjeskobe), halucinante (izazivaju halucinacije, 
mijenjaju zapažanja), inhalante (izazivaju omamljenost pri udisaju), narkotike (ublažavaju 
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bol, djeluju uspavljujuće, omamljivo, opojno, uzudljivo), anaboličke stereoide (pojačavaju 
izdržljivost i agresiju). (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Alkohol 
Alkohol je veoma štetna droga, koja je u našoj kulturi prihvaćena a njezina nabavka i 
uporaba je legalizirana. (Hudek i De Zan, 1995.) 
Konzumiranje alkohola među odraslima, ali i među mladima i djecom, sve je veći 
problem i u svijetu i u Hrvatskoj i ovisi o socijalnim, tradicionalnim, kulturološkim 
čimbenicima. Postoje niz definicja ovisnosti o alkoholu. Definicija Svjetske zdravstvene 
organizacije, prema kojoj su alkoholičari osobe koje prekomjerno piju i čija je ovisnost o 
alkoholu tolika da pokazuju jasne duševne poremećaje koji ugrožavaju njihovo psihofizičko 
zdravlje, međuljudske odnose te socijalne i ekonomske funkcije, ili pokazuju predznake 
takvih oštećenja. 
Ovisnost o alkoholu progresivna je smrtonosna bolest karakterizirana gubitkom 
kontrole pijenja alkoholnih pića, opsjednutošću alkoholom te poricanjem povezanosti između 
pijenja alkohola i pogoršanja zdravlja i životnih prilika. Ovisnost o alkoholu, alkoholizam 
jedan je od glavnih javno-zdravstvenih problema u svijetu sa socijalnog i ekonomskog apekta. 
Prepoznat kao multietiološki fenomen, alkoholizam je bolest ovisnosti koja u nekih osoba 
dolazi u kombinaciji s drugim psihičkim poremećajima. Socijalni problemi javljaju se obično 
prije nego oštećenja tjelesnog zdravlja. Ovisnost o alkoholu može dovesti do fizičkih i 
psihičkih problema kod osoba svake dobi. Kemijski sastav alkohola omogućuje djelovanje na 
gotovo sve stanice u tijelu i u visokoj dozi može dovesti do kome i smrti. Među najčešćim 
učincima navode se oštećenje imunosnog sustava, češće infekcije, povišenje krvnog tlaka, 
poremećaji srčanog ritma, oštećenja srčanog mišića, moždani udar, povećana učestalost 
zloćudnih bolesti, ciroza i druga oštećenja jetre te pothranjenost. Ovisnost o alkoholu 
povezuje se i s povećanom smrtnosti, a najčešći spominjani uzroci su nesreće, ozljede, 
otrovanja, bolesti srčanog-žilnog sustava, tuberkuloza pluća, ciroza jetre, zloćudne bolesti i 
samoubojstva. Pijenje alkohola u trudnica može uzrokovati teška oštećenja ploda. Izaziva 
tešku psihičku i fizičku ovisnost. (Žuškin i sur., 2006.) Obitelji u kojima se prekomjerno 
konzumira alkohol ili je netko alkoholičar disfunkcionalne su obitelji koje prati emotivno 
nestabilna i nepovoljna atmosfera. U takvim obiteljima djeca su zapostavljena i zanemarena, 
rastu sama i postoji mogućnost da oponašajući odrasle počnu konzumirati alkohol ili druga 
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sredstva ovisnosti. Roditelji djecu moraju upoznati s kulturom pijenja i razlikom između 
prigodnog i umjerenog konzumiranja alkoholnog pića i prekomjernog pijenja. Djeca 
alkoholičara su impulzivna ili pak plaha, imaju poteškoće u učenju, ispade u vladanju, 
sklonija su delinkventnom ponašanju i izloženija riziku prekomjernog konzumiranja alkohola, 
depresiji, anksioznosti i stresu. Roditelji koji piju ne mogu pratiti svoje dijete, pružati mu 
ljubav, osluškivati njegove potrebe i komunicirati s njim na odgojno prihvatljiv način. 
Istraživanje Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba o zloupotrebi sredstava ovisnosti među 
adolescentima pokazalo je da raste broj učenika koji su u zadnjih mjesec dana više puta 
konzumirali alkohol te da i djevojčice sve više piju, tj. da se smanjuju spolne razlike u 
zloupotrebi. (Klarić, 2014.) Teškoće izazvane alkoholom nastaju znatno prije kliničke slike 
alkoholizma i s toga je nužno težište zdravstvene zaštite usmjeriti na rane intervencije. 
Povećanje broja osoba koje piju već u mladenačkoj dobi upućuje na potrebu uvođenja 
prevencije već u školama. Na radnim mjestima nužna je rana detekcija problema vezanih uz 
alkohol što omogućuje brzo poduzimanje prikladnih mjera. Time se stvara sigurno radno 
mjesto, povećana radna produktivnost i smanjenje osobnih i obiteljskih problema. (Žuškin i 
sur., 2006.) Brojna istraživanja otkrivaju kako su Hrvati najveći alkoholičari u svijetu, jer 
imamo oko 250000 ovisnika o alkoholu, a čak milijun ljudi ima povremenih problema zbog 
alkohola. (Miliša i Tolić, 2010.) 
S obzirom na to da je pijenje alkohola zdravstveni problem za cjelokupnu populaciju, 
ne samo na radnim mjestima nego i u školama, potrebno je organizirano poduzimati 
preventivne mjere za unaprijeđenje zdravlja učenika s ciljem povećanja svjesnosti o 
problemima pijenja  te o uzrocima koji mogu dovesti do alkoholizma. (Žuškin i sur., 2006.) 
 
Nikotin 
Uz alkohol nikotin je najraširenija droga kod nas. Smatra se da u Republici Hrvatskoj 
ima oko 1200000 ovisnika o nikotinu. Pored  nikotina u duhanskom dimu ima preko nekoliko 
tisuća raznih spojeva od kojih su mnogi štetni za zdravlje. Najštetniji su uz nikotin, ugljikov 
monoksid, katranski spojevi te teški metali. U poistovjećivanju mladih s roditeljima, mladi 
prihvaćaju pušenje. U želji da se prikažu kao odrasli, važni, te u skupini-klapi gdje se 
prihvaćaju zajednička pravila ponašanja. Nikotin djeluje stimulirajuće i opuštajuće na 
središnji živčani susatav, daje osjećaj sigurnosti i samostalnosti, a zatim smanjuje aktivnost 
mozga i živčanog sustava. U većim količinama sužava krvne žile čime se smanjuje dovod krvi 
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u razne organe (kožu, bubrege i dr.). Nikotin nakon duže uporabe izaziva smetnje u 
krvožilnom sustavu i srcu, što dovodi često do infarkta srca i moždanog udara. Veoma štetno 
djeluje na plod u trudnoći, te smanjuje plodnost u žena i muškaraca. Ostali sastojci duhana 
utječu na povećan rizik oboljenja od raka na svim organima, osobito na plućima i gornjim 
dišnim putovima. Izaziva psihičku i fizičku ovisnost. Zbog brojnih smrti i invaliditeta koji su 
dokazano uzrokovani pušenjem, u svijetu se naglo smanjuje broj pušača zbrog sprečavanja 
oboljenja od pušačkih bolesti ali i zbog estetskog i ekonomskog učinka. Pušenje duhana 
polazna je navika na prijelaz pušenja marihuane, a zatim hašiša te uporabe i najtežih droga. 
(Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Stimulanti 
To su sredstva koja se dobivaju na liječnički recept najčešće u obliku tableta. Djeca 
često uzimaju stimulante na nagovor roditelja pred veće napore, npr. pred ispite i testove u 
školama. Nakon uzimanja stimulanata podiže se raspoloženje, te se povećava sposobnost 
uspostavljanja kontakata, povećava se pričljivost, smanjuje se kritičnost i koncentracija sve do 
euforičnog i zanosnog osjećaja. Moguće pojave su psihoze i priviđenja. Psihička ovisnost 
javlja se već nakon nekoliko tjedana korištenja stimulanata. Stimulanti u početku povećavaju 
sposobnosti, ali duljim korištenjem izazivaju nemir, nesanicu te pojavu priviđanja. Stimulanti 
u zajednici s alkoholom snažno pojačavaju njihovo djelovanje. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Depresanti 
Od sredstava za smirenje najpoznatiji su barbiturati. Dobivaju se na recept. Izazivaju 
opuštanje, smirenje te pospanost. Mladi najčešće uzimaju medikamente kad se nalaze u 
stresnoj situaciji. Često im roditelji daju sredstva za umirenje da se dijete smiri. Suzbijaju 
grčeve i osjećaj straha. Izazivaju psihičku i fizičku ovisnost. Dužim uzimanjem ovih sredstava 
izaziva se nemir i priviđanje. Odvikavanje od barbiturata kao i od svih depresanata je opasno i 





To su analgetici te njihove različite kombinacije. Umiruju bol, mijenjaju raspoloženje 
do euforije, podižu samosvijest. Stvaraju ovisnost, izazivaju drhtanje i znojenje, glavobolju i 
bolove u zglobovima i poremećaj ravnoteže. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Narkotici 
Pod narkoticima podrazumijevamo opijum i lijekove koji ga sadrže: heroin, morfij i 
kodein. Često su prisutni u lijekovima protiv kašlja i za smanjenje boli, a metadon se 
upotrebljava kao zamjena za teške droge. Umiruju mozak i izazivaju osjećaj ugode, snage i 
superiornosti nakon čega slijedi sanjivost, pospanost i zbrkovitost. Uzrokuje nervoze, 
nesanice, znojenje, groznice, povraćanje i bolne grčeve. Izazivaju besvjesno stanje, mogu 
prouzročiti smrt. Nakon dužeg korištenja nastupa razdražljivost, agresivnost, egocentričnost,  
često se takve osobe bave kriminalom i prostitucijom, dolazi i do smanjenja inteligencije. 
Opasnosti su pojačane zbog načina davanja (iglom) i prenošenja bolesti (AIDS, žutica i dr.). 
Izazivaju tešku psihičku i fizičku ovisnost. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Halucinanti 
Halucinogene droge obuhvaćaju razne droge koje mogu biti prirodnog podrijetla, ali i 
umjetno proizvedene odnosno sintetizirane (kemijskim putem dobivene). Zajedničko im je da 
vrlo male količine mogu izazvati jake reakcije. Izazivaju jake halucinacije, priviđenja, 
mijenjaju opažanja s jednog osjetilnog područja u drugo, mijenjaju svijest, izazivaju pojačan 
osjećaj snage, strah i stravične i užasne prikaze. Izazivaju psihičku ovisnost. U većim 
količinama mogu izazvati iskrivljeno zaključivanje. U takvom stanju ako se ovisnike 
uznemiruje mogu izazvati nesreće tj. mogu naškoditi sebi i drugima. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Marihuana i hašiš 
U skupini halucinogenih droga ubrajaju se i droge proizvedene iz biljke konoplje. Tu 
spadaju marihuana i hašiš. Dok se marihuana (sušeno lišće i dijelovi konoplje) puši sama ili 
pomiješana s duhanom, hašiš (smolasta tvar dobivena iz konoplje) miješa se s duhanom pa se 
puši u obliku cigarete ili u luli, a može se pripremiti i u čaju ili umiješan u kolače. Ne izaziva 
fizičku ovisnost već psihičku, iako kod redovitih potrošaća izaziva blaže smetnje (simptomi 
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krize), pojačava euforično kao i depresivno raspoloženje. Mijenja misaona i osjetilna 
opažanja, mijenja osjećaj za vrijeme i prostor, izaziva pričljivost, te osjećaj opuštenosti. Lice 
u ovisnika je zacrvenjeno, zjenice su proširene. Ovisnik ima pojačanu želju za slatkim. 
Izazivaju pihičku ovisnost isto tako i depresiju. Popušta moć koncentracije i mogućnosti 
izvršavanja zadaća. Povećavaju se rizici oboljenja od raka (kao i kod pušenja duhana). (Hudek 
i De Zan, 1995.) 
 
Kokain 
Kokain se dobiva iz lišća biljke koke i to kao bijeli prah. Jedna vrsta pripravaka 
kokaina je krek (eng. crack). Izaziva stadij euforije i depresivna stanja. Jak je stimulant. 
Izaziva intenzivne osjećaje, potiče seksualnost, otklanja kočenja, smetnje, dovodi do 
samoprecijenjenosti, potiče govorljivost i pokretljivost. Dužim korištenjem i u većim dozama 
izaziva depresiju i halucinacije te strah od proganjanja. Izaziva jaku psihičku ovisnost već 
nakon kraćeg uzimanja ove droge. Ubrzo se razvija podnošljivost na drogu, što zahtijeva veće 
količine droge kako bi se postigao jednaki učinak. Njegovo korištenje izaziva poremećaje u 
disanju, a u predoziranju i smrtnu opasnost. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
Inhalanti 
To su organska otapala, koja se nalaze u ljepilima, bojama, sredstvima za čišćenje, 
sprejevima, ali i benzin ovisnici koriste u te svrhe. Često ih koriste djeca mlađe dobi a 
nabavljaju ih legalno u trgovini. Djeluju u stadijima: najprije izazivaju mučninu, glavobolju i 
osjećaj pijanstva, a zatim širok raspon osjećaja od veselja, sreće do straha. Ova su sredstva 
lako dostupna, mogu se nabaviti gotovo u svakoj trgovini, pa treba pooštriti kontrolu u 
prodaji. S obzirom da djeca mlađe dobi koriste ova sredstva, a ona su veoma štetna po 
zdravlje djece, roditelji bi kod svoje djece trebali pažljivo nadzirati kupovanje i trošenje 
različitih ljepila. Inhalanti izazivaju psihičku ovisnost. Akutne opasnosti su besvjesno stanje i 
zakazivanje disanja, te opasnost od smrti zbog predoziranja. Izazivaju organska oštećenja, 
posebice stanica mozga što dovodi do zaostalosti djece tijekom dužeg konzumiranja 
inhalanata. Osim toga poznata su i ugušenja djece plastičnim vrećicama u koje stavljaju 





Anabolički steroidi koriste se u svijetu športa za postizanje boljih rezultata. Oni 
izazivaju jačanje mišićne mase, ali istodobno štetno djeluju na pojedine organe te su službeno 
zabranjeni. (Hudek i De Zan, 1995.) 
 
3.2. Moderna tehnologija 
Nagla tehnologizacija i informatizacija u naš život unijela je revolucionarne promjene. 
Novi tehnološko-civilizacijski tijekovi prožeti su novinama, digitalnim telekomunikacijskim 
uređajima poput televizora, interneta, računala, mobitela i drugih modernih tehnologija visoke 
funkcionalnosti. Ta nova moderna tehnologija snažno utječe na naš život, pomaže nam 
uspješnije, brže i bolje izvršavati određene zadaće, rješavati probleme, lakše pronalaziti 
informacije, uspostaviti kvalitetnu i brzu komunikaciju s prijateljima diljem cijeloga svijeta. 
(Stanić, 2009.) 
Uz sve pogodnosti, suvremeni tehnološki napredak donio je i nove oblike ovisnosti. 
Tako danas imamo ovisnike o televiziji, o videoigrama, telefonima i mobitelima, računalu, 
kocki i sl. To su ovisnosti o tehničkim uređajima i onomu što se s pomoću njih postiže. 
(Klarić, 2014.) 
 
3.2.1. Ovisnost o televiziji 
Televizija je postala svakodnevna potreba suvremenog čovjeka. Dostupna svima, 
televizija je svojom čarolijom opčinila mnoge: stare i mlade, djecu i odrasle. Pred njom 
provode mnogo sati bez obzira na dnevne obveze i obzire. U mnoštvu slučajeva televizija je 
danas postala središte međuljudskih odnosa i razlog individualnih, obiteljskih i društvenih 
problema. Od svih medija nju smatraju najsnažnijim i najutjecajnijim, zato se njome ozbiljno 
bave političke stranke i udruge, vlade i parlamenti, religijske zajednice i znanost, odgojne 
ustanove,  škola i ulica. Televizija je rođena kao masovni proizvod 1954. godine. Televizija je 
postala dio našeg svakodnevnog života,  naših sudbina i nažalost, naše patologije. Mnogi su 
postali tv-ovisnici: javlja se gubitak kontrole u duljini gledanja televizije dnevno, 
svakodnevna potreba za njom, negiranje stvarnih problema u životnom okruženju i život u 




Prvi znak televizijske ovisnosti kod neke osobe su rjeđi međuljudski odnosi. Umjesto 
nekadašnjih večernjih druženja ostaje se kod kuće i gleda se televizija. To vrijedi i u obitelji: 
razgovor i zajedništvo pretpostavlja se televizijski program. Drugi znak ovisnosti o televiziji 
je manipulacija savjesti. Moralno i dobro je ono što sugerira televizija. To se odnosi na 
modele ponašanja u situacijama, prema osobama, na ponašanje u modi, jeziku i odabiru 
predmeta kojima se svakodnevno služimo. Nametanjem svog viđenja stvari i situacija 
televizija ponekad uspjeva iskriviti stvarnost. Kao što potvrđuju dosadašnja istraživanja, 
prosječni gledatelj danas pred malim ekranom provodi od tri do šest ili više sati dnevno. 
Mnogi se ne odvajaju od televizije jer imaju osjećaj kao da će nešto važno propustiti ili pak 
osjećaju veliku prazninu kad ostanu bez mogućnosti gledanja. (Trstenjak, 2006.) 
Svaka ljudska dob ima svoje ovisnike o televiziji. Djeca postaju ovisnici već oko treće 
godine i to često krivnjom roditelja koji nisu u stanju brinuti se za njih, nego ih umiruju 
televizijom kao da je ona neka vrsta kućne odgojiteljice. Djeca u školskoj dobi u razvijenim 
zemljama Zapada, kako pokazuje studija UNESCO-a, televiziju gledaju u prosjeku tri sata 
dnevno a takvo dijete u SAD-u u prosjeku pet do šest sati dnevno provode pred malim 
ekranom. Isti broj sati kao u školi. Televizija krade vrijeme čitanja, igre s drugom djecom i 
socijalizacije s vršnjacima. Telefiksacija kod djece izaziva gotovo hipnotički trans, nešto 
poput opijenosti alkoholom ili drogom. Televizijska slika proždire dječje razumske 
sposobnosti, potiskuje iz njih zbiljski svijet i izvodi ih u bijeg u snove i neodgovornu 
bezbrižnost. Znanstvenici su jedinstveni u tvrdnji da će televizijska ovisnost postati velik 
problem javnog zdravlja u neposrednoj budućnosti, jer ona je uzrok i brojnih fizioloških 
poteškoća. Prema već sada dostupnim istraživanjima mali će ovisnici postati predebeli, 
premladi pušaći s visokim vrijednostima opasnog kolesterola, i to zbog manjka fizičke 
aktivnosti, snižene metaboličke razine i loših dnevnih obroka spravljenih pod utjecajem 
televizijske propagande. (Trstenjak, 2006.) 
Istraživanje u SAD-uznanstveno je potvrdilo očitu povezanost ovisnosti o televiziji i 
agresivnog ponašanja djece i adolescenata. Djeca koja gledaju televiziju više od tri sata 
dnevno učine četiri puta više agresivnih djela od svojih vršnjaka koji provedu pred malim 
ekranom manje od jednog sata. Nasilje koje gledaju na televiziji djeluje ne samo na djecu 
nego jednako i na mladež i čini ih sklonima agresivnim činima. Stalni odnos s medijskom 
stvarnošću bez ikakvih filtera usađuje u djecu i adolescente neku vrstu opijenosti nasiljem. 
Svakog dana djeca i mladež gledaju na malim ekranima ratove, ubojstva, otmice, agresije, 
svađe, preljube, nasilja svih vrsta u filmovima, serijama, animiranim filmovima, 
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marketinškim spotovima itd. Tako se pomalo truje srce djeteta, što će rezultirati 
neosjećajnošću za druge, pomanjkanjem povjerenja u svijet i vlastitu okolinu, strahom i 
agresivnim ponašanjem. Sve što je rečeno o djeci tv-ovisnicima govori zapravo i o njihovim 
roditeljima, obitelji i društvenom okruženju u kojem rastu. Televizijska droga je nadomjestak 
u međuljudskim odnosima: ništa ne rješava ali ublažuje ili odgađa svakodnevne obveze, teret 
odgovornosti, dijaloge koji zahtijevaju zamorno slušanje i sudjelovanje, rasprave i zbunjujuće 
sukobe. (Trstenjak, 2006.) 
 
3.2.2. Ovisnost o računalu i Internetu 
 Postoje različita mišljenja o tome koliko je boravak djeteta za računalom štetan ili 
koristan. Možemo nabrojati brojne blagodati korištenja računala, ali i brojne opasnosti koje se 
pritom skrivaju. Većinom, koliko će koristiti ili štetete proizaći ovisi o tome koliko vremena 
dijete provodi uz računalo, čemu mu računalo služi i koliko roditelji vode brigu o djetetovom 
korištenju računala. Ranim stjecanjem računalne pismenosti i upoznavanjem računala dijete 
ima veliku prednost u budućem razvoju svojih računalnih sposobnosti, te kako velik broj 
poslova i danas zahtijeva računalnu pismenost dijete samim time ima dobre dispozicije za 
buduće zaposlenje. Osim toga, računala su postala i dio slobodnog vremena jer pruža odmor i 
zabavu. Također računala sve više ulaze u nastavu, a djeca već sada preko Interneta traže 
podatke za domaće zadaće, školske projekte, lektire i dr. (Živković, 2006.) 
 Vezano uz korištenje računala i Interneta 2004. godine Hrabri telefon i Poliklinika za 
zaštitu djece grada Zagreba proveli su 2004. godine istraživanje o tomu kako se djeca u 
Hrvatskoj služe računalom i o njihovoj izloženosti opasnosti. Istraživanjem je u 10 gradova 
obuhvaćeno 4000 učenika od 4. do 8. razreda u 19 osnovnih škola i iz prvog i drugog razreda  
u 2 srednje škole. Prema dobivenim rezultatima 90% ispitane djece koristi računalo, najveći 
broj za igranje igrica, surfanje Internetom i slušanje glazbe. Skoro tri četvrtine djece se 
koristilo Internetom. Bitno je istaknuti kako je samo 4% ispitanika koristilo Internet uz nadzor 
roditelja. Očekivano je kako će djeca kojima su vrata Interneta u potpunosti otvorena, pronaći 
i njegove loše strane. (Stanić, 2009.) 
 Doktor Yibarra i suradnici (2007.) u svom su istraživanju provedenom 2007. pokazali 
kako je čak 20% bilo izloženo razgovoru s nepoznatom osobom i otkrivanju osobnih 
informacija. Činjenica je da mladi danas imaju puno više znanja o Internetu i računalu nego 
njihovi roditelji. To je pokazalo i istraživanje koje su proveli Haddon i Livingstone (2012.) 
15 
 
gdje je 36% ispitanika na tvrdnju Znam više o Internetu od mojih roditelja odabralo odgovor 
da se u potpunosti slažu. Roditelji ili općenito, starije dobne skupine, nisu odrasli uz računalo 
pa je ovakav rezultat djelomično i opravdan. Aric Sigman (2010.), psiholog i književnik rekao 
je da tehnologija utječe na dječju pažnju i šteti njihovu nedovoljno razvijenom mozgu. Opće 
je poznato mišljenje većine odraslih ljudi kako je današnja generacija mladih ovisna o 
računalu. Iako je ono postalo i sastavni dio njihovog života, rjeđi su slučajevi ovisnosti kod 
odrasle dobi. 
 
3.2.2.1.Ozbiljan zdravstveni, obiteljski i društveni problem 
Ovisnost (engl. dependence) pojava je koja se očituje kompulzivnim nagovorom za 
prekomjernim konzumiranjem internetskih usluga na način koji narušava fizičko ili psihičko 
zdravlje, uzrokuje teškoće u svakodnevnom obiteljskom, socijalnom i radnom životu. Pojavu 
ovisnosti ne uzrokuje internet već čovjek stalnom zloupotrebom njegovih sadržaja. 
Kompjuterska i internetska ovisnost ima mnogo zajedničkog s klasičnim ovisnostima. Razlika 
je u tome što ovisnik ne zlorabi psihoaktivne tvari, nego ovisničku potrebu zadovoljava 
sadržajima koji se nude na internetu. 
Da bi se moglo govoriti o ovisnosti u pravom smislu riječi, vezanost uz internet mora 
biti destruktivna po privatni život, osobne obveze i odnose, a kad mu se uskrati internet 
javljaju se neugodni simptomi, poput teškoća spavanja, čestoga buđenja, drhtavice, noćne 
more, znojenje...To su tzv.apstinencijski simptomi koji postaju sve jači i vrše kompulzivni 
pritisak na ovisnika da pretražuje internetske stranice. Psiholozi i psihijatri koji se bave 
problemom tehnoloških i virtualnih ovisnosti, u koje je svrstana ovisnost o internetu i 
aktivnostima vezanim uz njegovu uporabu i zlouporabu, ističu da je to delikatan, složen i 
težak medicinski, osobni, obiteljski i društveni problem. „Istraživanja u SAD-u pokazuju da je 
tipičan internet ovisnik u ranim tridesetima i da provodi 30-ak sati tjedno na nebitnoj uporabi 
interneta.“ (Bošković, 2008.) 
Pretjerano i kompulzivno korištenje interneta i online aktivnosti vodi u izolaciju, utječe na 
stvaranje virtualnih prijateljstava, postupno otuđenje i gubitak stvarnih prijatelja a može se 
razviti i ovisnost. Također, dugo sjedenje i gledanje u monitor izaziva zdravstvene posljedice, 
neke mentalne smetnje i poteškoće poput depresije. Pri tom nije važna količina vremena 
provedenog uz internet, već strast i navika na online aktivnosti. Neke mlade osobe kad 
zapadnu u krizu zbog sukoba s roditeljima ili s nastavnicima, odlaze na internet i njime se 
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tješe. To je bijeg od problema, a od njih se ne može pobjeći. Treba ih riješavati jer kamo god 
pošli, oni idu s nama. Kod ovisnika postoji čvrsta vezanost uz internet, destruktivno 
ponašanje, zanemaruje privatni život, osobne obveze i odnose. Ako ga odvojimo od interneta, 
pati od apstinencijske krize. Koliko se ovaj problem drži ozbiljnim, pokazuje i činjenica da je 
pekinška vojna bolnica osnovala posebnu kliniku za ovisnike o internetu. Liječe ih           
farmako-socio-psiho-fizioterapijom, zabavnim aktivnostima te muziko-radnom terapijom, uz 
svakodnevni tretman akupunkturom. I djeca u Hrvatskoj pate od ovisnosti o računalu i 20-ak 
ih se godišnje liječi u dnevnoj bolnici u zagrebačkoj Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladež. 
Godine 2008. bilo je 5 djevojčica i 15 dječaka u dobi od 10 do 14 godina. Liječenje traje od 
šest mjeseci do tri godine a sastoji se od terapije antidepresivima te individualne, grupne i 
obiteljske psihoterapije. U većini slučajeva djeca se izliječe, međutim neki nažalost ostaju u 
doživotnom psihotičnom zagrljaju depresije ili psihoze. (Stanić, 2010.) 
 
3.2.2.2.Oblici ovisnosti o računalu i Internetu 
Ovisnost o računalu podrazumijeva različite aktivnosti u koje neka osoba može biti 
uključena. S obzirom kako se ovisnost o računalu može poistovjetiti s ovisnošću o Internetu 
jer se većina tzv. ovisničkih aktivnosti na računalu svodi na upotrebu interneta, govorimo o 
vrstama ovisnosti s obzirom na vrstu aktivnosti koju ovisna osoba prekomjerno prakticira. 
Opće je poznato kako internet sadrži neizmjernu količinu podataka te su mogućnosti koje se 
nude svakom korisniku neizmjerno velike. Uzimajući u obzir tu činjenicu, jasno je da postoje 
i različiti oblici ovisnosti o internetu. 
Pontes i suradnici (2015.), na temelju konceptualnog okvira koji su razvili Young i 
suradnici(1999.) navode da je identificirano pet specifičnih područja online ovisničkih 
ponašanja: virtualna seksualna ovisnost, virtualna ovisnost povezana s vezama i odnosima, 
kompulzivna internet ponašanja, odnosno opsesivno online kockanje, kupovanje ili razmjena, 
pretjerana zaokupljenost količinom informacija i ovisnost o računalu odnosno opsesivno 
igranje videoigara. 
Osim ove podjele, među vrstama suvremenih ovisnosti koje isključuju konzumaciju 
droga i sličnih adiktivnih supstanci Miliša i Tolić (2010.) daju popis vrsta ovisnosti koje se 
mogu razviti uslijed prekomjerne upotrebe računala: cyber-space, online shoping, online 
videoigre, chating, Skype, blogovi, Facebook, SMS, MMS, Web camera, online kockanje, a 
sve navedeno nazivaju ovisnošću o medijima i računalom (internet ovisnošću). Kao 
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istraženije područje, a ujedno i kao jedno od najčešćih vrsta ovisnosti o internetu, u literaturi 
iskače upravo ovisnost o videoigrama i o društvenim mrežama. 
 
Ovisnost o računalnim i video igrama 
Pojam računalne igre obično se poistovjećuje s pojmom videoigre. Među njima ne 
postoji značajnija razlika, osim što se računalne igre igraju pomoću računala, a videoigre 
pomoću konzole (npr. Playstation) koja je priključena na televizor. No računalne igre sve su 
prisutnije jer računalo ima široku uporabu i ne služi samo za igranje igara, za razilku od 
konzole kojoj je to jedina namjena. 
Iako nije riječ o kemijskim tvarima pretjerana uporaba primjerice računalnih igrica ili 
videoigara ipak može voditi u ovisnost. Kemiske tvari uzrokuju najprije fizičku, a zatim i 
psihičku ovisnost, dok se u slučaju ovisnosti o videoigrama i općenito o internetu razvija 
psihička ovisnost. Valleure i Matysiak (2004.) smještaju ovisnost o računalnim i video igrama 
u skupinu „ludopatija“ i ističu da je to osobita bolest. Prema navedenim definicijama, 
neodoljiva potreba za nastavkom igranja računalnih igrica, koje su i programirane na principu 
da im se dijete teško može oduprijeti, može voditi u ovisnost.  
Brojni autori problematičnu uporabu i ovisnost o internetskim sadržajima kao što su 
računalne igrice povezuju s nespecifičnim poremećajem kontrole impulsa. Igranje računalnih 
igrica doseže vrhunac u dobi između 8. i 15. godine, no ta se granica proširuje i na odraslu 
dob. (Bilić i sur., 2009.) 
Mnogi autori moguće znakove ovisnosti o računalnim igricama i videoigrama kod 
djece i adolescenata uspoređuju sa znakovima ovisnosti o alkoholu i drogama, a osobito s 
patološkim kockanjem. To su: konstantno produživanje vremena igranja, tolerancija, 
apstinencijski simptomi, nemoć kontrole igranja ili dulje vrijeme odvajanja i nemogućnost 
prestajanja, gubitak ili prekid s nekim ranije važnim zanimanjima i aktivnostima, igranje 
računalnih igrica kao bijeg od problema, laganje o igranju, nastavljanje igranja usprkos 
roditeljskim zabranama i sukobi s prijateljima, roditeljima i školski problemi. (Bilić i sur., 
2009.) 
Igranje računalnih i video igara ima razne pozitivne učinke, pa se u tom kontekstu 
nabrajaju nalazi raznih autora kao što su: bolje procesiranje sekundarnih vizualnih podražaja, 
bolja koordinacija očiju i ruku, brže reagiranje, razvoj logičkih i matematičkih sposobnosti, 
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povećanje prosocijalnog ponašanja ako igraju prosocijalnu igru...Kada uzimamo u obzir 
široku ponudu različitih vrsta računalnih igrica i videoigara, logično je da igranje nekih igrica 
može imati edukacijske i terapijske učinke, no isto tako, ukoliko to igranje prelazi granice 
preporučenog korištenja, mogu se javiti i negativne posljedice. Igranje računalnih i video 
igara može uzrokovati probleme pažnje, a igranje nasilnih igrica povećava agresivnost, 
naročito kod osoba kod kojih struktura ličnosti podržava agresivne kognicije i agresivno 
ponašanje. Intenzivnije igranje računalnih i video igara povezano je i sa slabijim školskim 
postignućem, zlouporabom alkohola i droga i slabijim odnosima s roditeljima i prijateljima. 
Vidljivo je dakle, da neki od negativnih učinaka nisu bezopasni te je poželjno na vrijeme ih 




Cyber-kockanje ili online kockanje, internetsko je klađenje za novac. To je online 
kockanje, klađenje, online igre, kasino, internetska igraonica i druge aktivnosti vezane uz 
klađenje i kockanje koje se vrši na specijaliziranim mjestima na internetu. Osim tehničkih 
uređaja, automat-klubova, kockarskih aparata, to je najsuvremenija online kockarnica koja 
nudi igre na sreću, kladionice, rulet, poker i druge, oblike online kockanja. Domišljati 
biznismeni, zlorabeći izuzetne mogućnosti interneta koji je spoj suvremenih tehnoloških, 
informacijsko-komunikacijskih dosega, nude cyber-kockarnice, uz lažnu nadu u veliki 
dobitak. To je izazov i kušnja osobama sklonim kockanju, a posebno znatiželjnoj djeci i 
mladeži koji u vlastitom domu putem interneta imaju cyber kockarnicu. Dovoljno je imati 
internet, bankovnu karticu, znati rukovati računalom i početi kockati. 
Ovisnost o online kockanju definiramo kao ustrajnu prekomjernu zlouporabu interneta 
za kockanje i igranje štetnih igara koje kroz određeno vremensko razdoblje i pod određenim 
uvjetima narušava fizičko ili psihičko zdravlje, stvara poteškoće u socijalnom funkcioniranju. 
Dakle, ovisnost o internetu i online kockanju stvara se stalnim ponavljanjem kockanja u 
dužem vremenskom intervalu, a ovisnikom postaje osoba koja redovito i dugotrajno online 
kocka i trajno gubi kontrolu nad virtualnom mrežom ili točnije kad internet i kockanje 
gospodare i upravljaju njime. On se ne može oduprijeti silnoj želji za kockanjem zbog čega 
zapostavlja svoje školske, obiteljske i društvene obveze, zanemaruje emocionalne i socijalne 
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odnose. Ovisnost može biti i rezultat uvjerenja da kockanjem može riješiti životne i 
egzistencijalne probleme, od gubitnika postati dobitnikom, vratiti dugove i obogatiti se.  
Kad govorimo o online kockanju, treba reći: to je teška psihička kompulzija koja 
ovisnika čini robom kocke, bez koje ne može normalno funkcionirati.  Ono što ljude tjera na 
ovisnost o kocki obično je visok stupanj radoznalosti, tjeskoba ili depresija, jak pritisak 
okoline, obično vršnjaka, velika mogućnost zarade na lak i brz način i dr. Većina ljudi drži da 
se o ovisnosti može govoriti samo kad postoji određena biokemijska podloga i fizička 
vezanost uz opojnu tvar, a kockanje nije materijalno sredstvo ovisnosti. Pritom zaboravljaju 
da ovisnost može uzrokovati i određena aktivnost koja u mozgu proizvodi jednake učinke kao 
i psihodjelatne tvari. Kockanje je dinamička akcija, izazov, a ne opipljiva psihoaktivna tvar 
(duhan, alkohol ili droga) koja izaziva ovisnost. Ovisnici o kocki i bilo kojem drugom obliku 
riskiranja zapravo su ovisnici o učinku hormona koji djeluje na mozak za vrijeme izvođenja 
aktivnosti koja izaziva ovisnost. Sve što može stvoriti ugodu tijekom korištenja, a patnju i 
apstinencijsku krizu kada je uskraćeno, uzrokuje ovisnosti bez obzira na to radi li se o tvarima 
ili aktivnostima. (Stanić, 2010.) 
 
Ovisnost o društvenim mrežama 
Stranice s društvenim mrežama su virtualne zajednice u kojima korisnici mogu kreirati 
individualne javne profile te na taj način mogu biti u interakciji sa stvarnim prijateljima, ali i 
upoznati nove ljude na osnovi zajedničkih interesa. (Kuss i Griffiths, 2011.) Istraživanja su 
pokazala kako se upotreba društvenih mreža povećala u zadnjih nekoliko godina. Iako su 
društvene mreže izvorno napravljene za poticanje online komunikacije između pojedinaca, na 
njima se korisnici sada mogu baviti različitim opsegom aktivnosti poput informiranja, 
gledanja različitih multimedijskih sadržaja ili igranja računalnih igrica. Od 2001. godine kada 
su ljudi već primjetili prednosti upotrebe interneta do danas se već razvio pozamašan broj 
aplikacija, stranica i raznih društvenih mreža koje su raširene po cijelom svijetu te među 
većinom ljudske populacije. U ovom kontekstu vidi se čimbenik tako česte upotrebe već opće 
poznatih društvenih mreža poput Facebooka, Twittera, Instagrama, MySpacea, Youtubea i 
mnogih drugih. Podaci o trenutnom broju korisnika su dostupni na stranici Socialbakers.com 
(2016.) te pokazuju da danas postoji milijarda i 650 milijuna korisnika Facebooka, 316 
milijuna korisnika Twittera te milijarda krisnika Youtube-a. (Griffiths, 2015.) 
20 
 
Prema dnevnoj Facebook statistici za Hrvatsku, od 212 zemalja, Republika Hrvatska 
nalazi se na 57. mjestu s obzirom na broj aktivnih korisnika i na 36. mjestu s obzirom na 
zastupljenost Facebooka u stanovništvu. Sve navedeno govori o tome da je Facebook postao 
novi način komuniciranja, dok je u sociološkom smislu nova forma društvenosti, koja nameće 
nove obrasce ponašanja i nove načine društvenog povezivanja. Facebook postaje jednim 
dijelom „način života“. Sklapanje prijateljstava s mladima diljem svijeta, učenje novih kultura 
i jezika mogu se izdvojiti kao dobre strane sudjelovanja na Facebooku i drugim online 
društvenim mrežama, no s druge strane, postoje i brojni nedostaci koji postaju sve očitiji kako 
u kulturi druženja, odnosima, govorima, ponašanju i zaštiti privatnosti. U prijašnjim 
generacijama kultura druženja bila je mnogo razvijenija. Roditelji su se mnogo više družili, 
djeca su se družila s vršnjacima, s roditeljima, s rodbinom, s obiteljskim prijateljima. U 
današnje vrijeme učenici osnovne škole provode mnogo vremena sami kod kuće bez 
kvalitetno osmišljenog slobodnog vremena, a Facebook se nameće kao jedna od „poželjnih“ i 
„nezaobilaznih“ opcija za provođenje slobodnog vremena. (Kušić, 2010.) 
Kuss i Griffiths (2011.) navode da nedavna medijska izvješća tvrde da pretjerana 
upotreba društvenih mreža može biti potencijalno sredstvo ovisnosti. Privlačnost društvenih 
mreža na internetu može biti potencijalan razlog za zabrinutost, posebno uzme li se u obzir 
sve veća količina vremena koju mladi ljudi provode online. Iz psihološke perspektive moguće 
je govoriti o ovisnosti o Facebooku ili općenito o ovisnostima o društvenim mrežama jer 
kriteriji ovisnosti kao što su zanemarivanje osobnog života, mentalna zaokupljenost, promjene 
raspoloženja, razvoj tolerancije i skrivanje ovisničkog ponašanja se pojavljuje kod nekih ljudi 
koji prekomjerno koriste društvene mreže. (Young, 2009.) 
Prema nešto novijem istraživanju, korisnici Facebooka koji su provodili više vremena 
na mreži imali su lošije ocjene i akademski uspjeh od onih koji su provodili manje vremena 
na toj stranici. Potencijalno objašnjenje ove činjenice leži u tome da studentima i učenicima 
koji uče na internetu, to učenje često može biti ometeno istovremenim posjećivanjem 
društvenih mreža te se može reći da ovaj oblik učenja ima štetan utjecaj na akademsko 
postignuće. (Kirschiner i Karpinski, 2010.) Iako je ova pretpostavka potencijalno točna, bez 
dodatno provedenih višegodišnjih istraživanja kojima bi se promatrali određeni pojedinci 
tijekom duljeg vremena, a koja bi pokazala stvaran uspjeh pojedinaca koji su tijekom 
školovanja često koristili društvene mreže, ne možemo donositi općenite zaključke o utjecaju 
društvenih mreža na akademski uspjeh pojedinca. 
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Echeburua i de Coral (1998.) smatraju da osobe ovisne o korištenju društvenih mreža 
iskazuju simptome slične onima koje iskazuju ovisnici drugih bihevioralnih vrsta ovisnosti ili 
ovisnici o raznim supstancama. Istraživanje provedeno od strane Karaiskos i suradnika 
(2010.) prikazivalo je slučaj mlađe odrasle žene koja je koristila društvene mreže u tolikoj 
mjeri da se sve to značajno odražavalo na njezin život i na njeno ponašanje. Ona je intenzivno 
koristila Facebook najmanje 5 sati dnevno te je dobila otkaz na poslu jer je neprestano morala 
provjeravati društvene mreže umjesto da je radila. U nastavku ekscesivnog korištenja 
društvenih mreža koje je dovelo do raznih poteškoća u više područja njenog života, ona je 
razvila simptome anksioznosti i nesanicu. To potvrđuje potencijalnu kliničku važnost da se 
društvene mreže mogu svrstati u ovisnosti. 
 
3.3. Ovisnost o hrani 
Ovisnost o hrani je pojam koji se koristi za pretjeranu žudnju za hranom. Iako društvo 
i zdravstvene ustanove nenormalan unos hrane ne tretiraju kao ovisnost, ona to uistinu jest. 
Sve što može drastično promijeniti naše raspoloženje, pozitivno ili negativno, može postati 
objekt opsjednutosti. Ukoliko bez njih ne možemo, odnosno ukoliko nam trebaju kako bi se 
suočavali s emocijama, znači da smo ovisni. 
Tvari koje su nam potrebne da preživimo istovremeno mogu postati objekt 
destruktivne opsjednutosti. Ovaj tip ovisnosti podrazumijeva drugačije aspekte ovisnosti koje 
je teško zamijetiti. Riječ je o prejedanju zbog potrebe za određenom vrstom hrane koja izaziva 
ovisnost. Pretjerana težina/gojaznost/pretilost često se uzima kao sinonim za ovu vrstu 
ovisnosti no ovisnici mogu biti i ljudi normalne težine. (Dimitrijević i sur., 2015.) 
 
3.3.1.Epidemiologija 
Pretilost je globalni zdravstveni problem koji uzrokuje značajni porast morbiditeta i 
mortaliteta i uvelike smanjuje kvalitetu života. Pretilima se smatraju oni koji imaju BMI (eng. 
body mass indeks) veći od 30.  Prevalencija gojaznosti u stalnom je porastu od ranih 80-tih pa 
je tako 2005. utvrđeno da je 23.2% odraslih s prekomjernom težinom (BMI 25- 29.9), a 9.8%  
populacije gojazno. Svjetska zdravstvena organizacija predviđa da će do 2030.-te godine 
57.8% populacije biti prekomjerne težine ili pretilo. Pretilost je drugi uzrok smrti u Americi. 
U Hrvatskoj 48% muškaraca i 35% žena ima prekomjernu tjelesnu težinu (BMI veći od 27). 
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Pretila djeca imaju veći rizik za razvoj pretilosti u odrasloj dobi nego djeca s normalnom 
težinom. Pretilost mlađih je rezistentnija na liječenje i češće povezana s emocionalnim 
smetnjama nego pretilost odraslih. Posljedice pretilosti su mnoge i uključuju metaboličke i 
endokrine komplikacije, bolesti organa, maligne bolesti, mehaničke i kirurške komplikacije te 
brojne psihosocijalne komplikacije. Uzimajući sve u obzir pretilost nije pojedinačna bolest 
nego sindrom za kojeg dosada ne postoji lijek ili dijeta koji bi potpuno uklonili 
nasljednu/genetičku predispoziciju debljanja. (Dimitrijević i sur., 2015.) 
 
3.3.2.Mehanizmi ovisnosti o hrani i sličnosti s ostalim vrstama ovisnosti 
Razvojem prehrambene industrije, stvaranjem i modificiranjem hrane koja bi povećala 
prodaju stvorena je ukusna ali visoko kalorična hrana bogata soli, mastima, aditivima, 
šećerima, a niske nutritivne vrijednosti, zbog čega se javlja privremena sitost i ubrzo ponovna 
glad. Zbog ubrzanijeg načina života nažalost čovjek se često priklanja konzumiranju takve 
„brze hrane“ koja je ukusna, jeftina, lako dostupna i brzo pripremljena, a takav način prehrane 
prenosi i na svoju djecu. Randolph (1956.) je identificirao i namirnice koje, prema njemu, 
potiču ovisničko ponašanje, a na listi su se našli kukuruz, pšenica, kava, mlijeko, jaja i 
krumpir, ovisnost je često izazvana nestabilnim emocionalnim stanjem i hrana popunjava 
emocionalne „rupe“. To se postiže povećanjem razine dopamina ili serotonina u mozgu koji 
nas čine sretnijima, zadovoljnijima. Ovisnost se može prezentirati i kao preopterećenost 
hranom, pridavanjem hrani preveliko značenje, razmišljanjem o  hrani na dnevnoj bazi kao 
„nagradi“ ili kao utjesi u raznim stresnim situacijama. (Dimitrijević i sur., 2015.) 
 
3.3.3.Dijagnoza, simptomi i liječenje ovisnosti o hrani 
 
Najčešće se koristi standardizirana YALE FOOD ADDICTION SCALE (YFAS) koja 
ispituje prehrambene navike posljednjih godina i učestalosti uzimanja određene vrste hrane. 
YFAS-om se može dijagnosticirati poremećaj i u ljudi s normanim BMI, kao i eliminirati 





Slika 1. YFAS ljestvica ovisnosti o hrani (Yale Food Addiction Scale: Diagnoses-postotak 
dijagnoza, Underweight-pothranjenost, Normal weight-normalna težina, Overweight- 
pretežak, Obese-debeo) Prevalencija dijagnoze ovisnosti o hrani značajno je povećan u 
pretilih osoba u usporedbi s osobom s normalnom tjelesnom težinom. 
(Preuzeto s: www.intechopen.com, 18. rujna 2016.) 
Simptomi ovisnosti o hrani su: stalna želja za hranom, kontinuirano konzumiranje 
unatoč štetnim sastojcima hrane, dugoročni neuspjeli pokušaji smanjivanja obroka ili učestala 
prejedanja. Zbog tolerancije na hranu javlja se potreba za učestalijim i većim obrocima nad 
kojim osoba gubi kontrolu. Mogući su i apstinencijski simptomi kao što je tremor, nervoza, 
razdražljivost, glavobolja, znojenje, čak i agresivnost zbog neutažive želje za hranom (kada je 
hrana nedostupna ili reducirana). Gubitak kontrole nad prehranom može korelirati sa 
simptomima bulimie nervose ili drugim poremećajima prehrane. Obično bolesnici jedu brže 
nego ostali. Jedu i kad nisu gladni, najviše vole jesti sami i nakon prejedanja uvijek je prisutan 
osjećaj srama, gađenja, depresije, krivnje. Pokušavaju smanjiti obroke, jesti normalno ali 
uporno posrću. Često biraju radije nezdravu hranu ispred svih aktivnosti, pa često i ispred 
svog zdravlja. O hrani razmišljaju barem jedan sat svakog dana i takvo ih razmišljanje 
usrećuje. U trenutcima emocionalnog stresa koriste hranu kao olakšanje. Dovoljna su tri od 
navedenih simptoma da bi se dijagnosticirala ovisnost.  
Često se liječi psihoterapijski u grupama ili individualno gdje se pokušava ustanoviti 
zdrav odnos prema hrani, smanjivanje obroka,  poticati na fizičku vježbu i smanjenje tjelesne 





4. PREVENCIJA OVISNOSTI 
Preventirati nešto značilo bi sprečavati da do nečega dođe. No, u pojedinim teorijama 
prevencije ona se spominje i u kontekstu sprečavanja daljnjeg rasta ili razvoja neke pojave. U 
kontekstu prevencije ovisnosti to bi značilo da se ona može provoditi s: onim mladima koji 
nikada nisu bili u dodiru s nekim od sredstava ovisnosti, onim mladima koji još nisu počeli 
konzumirati sredstva ovisnosti ali su izloženi riziku od započinjanja konzumacije, onim 
mladima koji su već počeli koristiti neko od sredstava ovisnosti. Ovisno o ciljanoj populaciji 
razlikuju se i opći ciljevi prevencije: da do konzumacije uopće ne dođe, da mladi smanje 
konzumaciju, da se spriječe posredni negativni učinci konzumacije (širenje bolesti), da mladi 
prestanu konzumirati sredstvo ovisnosti. 
Općenito, ljudi mogu postati ovisni o mnogočemu. Sredstvo ovisnosti je sve bez čega 
mislimo da ne možemo i što često okupira naš um u nekom značajnom vremenskom periodu. 
Slijedom toga, ljudi mogu biti ovisni o ljubavi, obitelji, čokoladi, kućnom ljubimcu... 
Posljedice tih ovisnosti mogu imati jednake ozbiljne posljedice kao i ovisnost o heroinu. 
Međutim, bez obzira na ozbiljnost konzumacije navedenih sredstava ovisnosti, pod 
prevencijom ovisnosti najčešće mislimo na prevenciju od konzumacije duhana, alkohola, 
opojnih droga, kockanja i klađenja, videoigrica, Interneta, Facebooka i sl. 
Neka od ovih sredstava ovisnosti u našoj se kulturi percipiraju kao manje opasna pa 
mladi često po prvi put dolaze u kontakt s njima unutar svojih obitelji. O nekim sredstvima 
ovisnosti, među kojima je i Internet, još uvijek se ne priča dovoljno, a mlade se ne educira o 
njihovom odgovornom korištenju. 
Prevenciju u velikoj mjeri otežava to što određena sredstva ovisnosti konzumiraju 
roditelji, da dio roditelja još uvijek nema dovoljno znanja o sredstvima ovisnosti ili živi u 
uvjerenju da njihovo dijete nikako ne može biti u kontaktu s nekim od sredstava ovisnosti. 
Prevencija postaje gotovo nemoguća kad tome pribrojimo činjenicu koja nam govori o tome 
da među mladima kruži velik broj krivih informacija o pojedinim sredstvima ovisnosti            
(„droga čisti pluća“) te da uzori mladih i društvo u cjelini zapravo toleriraju njihovu 
konzumaciju. 
Kako bi se stvari mogle mijenjati postoje nekoliko područja kojima se prevencija bavi. 
To su: utjecaj na zakonodavstvo u svrhu smanjenja dostupnosti alkohola i cigareta, edukacija 
roditelja o posljedicama konzumacije sredstava ovisnosti i načinima na koje mogu prepoznati 
25 
 
prve znakove ovisnosti, jačanje životnih vještina mladih kako bi naučili brinuti o svom 
zdravlju, zadovoljavati svoje potrebe na načine koji ga ne ugrožavaju i kako bi se znali 
oduprijeti pritiscima vršnjaka i društva općenito, mijenjanje navika i običaja društva, odnosno 
ukidanje ili smanjenje navike konzumacije sredstva ovisnosti pri obilježavanju važnih 
datuma, kreiranje okruženja koje ne potiče konzumaciju sredstva ovisnosti (npr. nepušenje u 
školama i oko njih), mijenjanje percepcije društva o tome što je „cool“ i što je prihvatljivo 
ponašanje te organiziranje aktivnosti slobodnog vremena koje podržavaju i promiču zdrav 
život i aktivizam mladih. 
U Hrvatskoj je prevencija ovisnosti posebno razređena u dokumentu „Nacionalni 
program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u odgojno-obrazovnom sustavu te djecu i 
mlade u sustavu socijalne skrbi 2010.-2014.“ Sadržaj Nacionalnog programa čine: programi 
prevencije ovisnosti za djecu predškolske dobi i djecu školske dobi, programi prevencije 
ovisnosti za studente visokih učilišta, program prevencije ovisnosti za djecu i mlade u sustavu 
socijalne skrbi, evaluacijski kriteriji za preventivne programe, standardi prevencije ovisnosti 
kojima je cilj unaprijeđenje i preventivne strategije u Republici  Hrvatskoj. (Bužinkić i sur., 
2010.) 
 
4.1.Uloga roditelja, škole i lokalne zajednice u zaštiti djece na internetu i prevenciji 
ovisnosti 
Poznato je da Internet može predstavljati opasnost prvenstveno za djecu i mlade, koji 
često nekontrolirano pretražuju internet dolazeći do sadržaja neprimjerenog njihovoj starosti i 
stupnju razvoja. U zaštiti djece na internetu vrlo veliku ulogu igraju roditelji, koji moraju 
djecu u virtualnom svijetu voditi kao što to čine i u stvarnom svijetu, na način da znaju kakvi 
rizici na internetu postoje i kako tim rizicima upravljati. (Robotić, 2015.) 
Obitelj je prva i najvažnija škola života u kojoj dijete stječe svoja prva znanja, 
vještine, umijeća i navike, obitelj je za dijete svijet u malom, sredina u kojoj nailazi na pomoć 
i zaštitu. Naime, mnogi roditelji ne shvaćaju dovoljno što je to ovisnost, a kod nekih se stječe 
dojam kao da niti ne žele saznati nešto više o tome, pogotovo danas kada su informacije vrlo 
lako dostupne. Ako su roditelji neinformirani ili nedovoljno zainteresirani za proces liječenja 
svog djeteta, a uz to imaju i nerealna očekivanja tada se ne može ni očekivati da će se stanje 
ubrzo popraviti. (Dabo, 2007.) 
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Roditelji moraju tražiti od djece na uvid stranice koje posjećuju, provoditi s njima 
vrijeme na internetu i upoznati se s uslugama kojima se djeca koriste. Prema istraživanju 
Poliklinike za zaštitu djece grada Zagreba iz 2013. Godine (Koliko vremena i u koje rizike 
djeca provode na internetu i Facebooku), u većini obitelji nisu jasno postavljena pravila za 
korištenje internetom i Facebookom. Roditelji ne bi smjeli imajući povjerenja u djecu 
prepustiti korištenje internetom samo u njihove ruke i bez nadzora, jer sigurnost na internetu 
ne ovisi samo o njima već o svim ljudima koji se služe internetom. Zapravo za loše stvari koje 
se događaju na internetu nije kriv internet, već ljudi koji taj medij zloupotrebljavaju. 
Da bi zaštitili djecu, roditelji ali i učitelji, moraju ih dobro poznavati i uspostaviti s 
njima topao i otvoren odnos u kojem će djeca biti spremna slobodno komunicirati čak i o 
najosjetljivijim stvarima te moći slobodno govoriti o svojim zabrinutostima i sumnjama.  
Roditelji koji nemaju dovoljno znanja o novim tehnologijama trebali bi se upoznati s njim 
kako bi mogli nadzirati djetetov pristup internetu, a mogu i zamoliti dijete da ih pouči ako zna 
više od njih te se na taj način dodatno zbližiti i tako nadzirati što dijete radi na internetu. Na 
internetu postoji mnogo stranica koje pružaju korisne informacije kako razgovarati s djecom o 
opasnostima interneta i što roditelj može poduzeti kako bi zaštitio svoje dijete. 
Uloga je škole u zaštiti djece na internetu također vrlo velika. Učitelji provode s 
djecom više vremena nego druge odrasle osobe, nekada više i od roditelja, a to im pruža 
jedinstvenu mogućnost da upoznaju djecu s opasnostima na internetu i načinima samozaštite, 
kao i da prate promjene u njihovu ponašanju. Učitelji mnogo izraženije od roditelja 
percipiraju opasnosti interneta za djecu, što znači da na roditeljskim sastancima i radionicama 
mogu bolje uputiti roditelje na ovu temu. Škola može napraviti i prvi korak u edukaciji djece 
te organizirati razna predavanja, slično edukacijama sigurnosti u prometu. Školski programi 
mogu obuhvatiti osnovne poruke o sigurnosti na internetu, kao i o potencijalnim opasnim 
situacijama. Isto se tako i policija može uključiti u edukacije o sigurnosti na internetu, 
jednako kao i u slučaju edukacije djece o sigurnosti u prometu ili opasnostima od droga i 
alkohola. Zato je važno da su učitelji kao i druge organizacije u zajednici, primjereno 
educirani kako bi mogli kompetentno prenositi znanje i raspravljati o tim pitanjima. 
Zaštita djece na internetu i prevencija ovisnosti zahtjeva i suradnju cijele lokalne 
zajednice i društva, ne samo roditelja, škole, djelatnka policije i službe za zaštitu djece, kako 
bi se osigurala primjerena zaštita, posebno od seksualnog zlostavljanja putem interneta i 
nasilja na internetu. (Robotić, 2015.) 
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4.2. Strategije prevencije ovisnosti o drogama 
U suvremenim preventivnim strategijama naglašava se načelo sveobuhvatnosti u 
osmišljavanju preventivnih programa. Kumpferova (2006.) razmatranja sveobuhvatnosti 
preventivnih aktivnosti usmjerena su prema cjelokupnom razvoju djeteta, a potrebno ih je 
provoditi u svim djetetovim okruženjima (društvo i kultura, zajednica/susjedstvo, škola, 
vršnjaci, rodbina i obitelj). Dusenbury (2000.) smatra da sveobuhvatni pristupi počinju već u 
prenatalnom i ranom predškolskom razdoblju, odvijaju se tijekom svih razvojnih razdoblja, 
djeluju na sve rizične i zaštitne čimbenike, a organiziraju se u svim djetetovim okruženjima. 
 
4.2.1. Vrste preventivnih strategija s obzirom na aplikacijski kontekst 
Kada se govori o aplikacijskom kontekstu, onda je moguće razlikovati prevenciju 
ovisnosti u obiteljskom, vršnjačkom, školskom te užem i širem društvenom kontekstu. Prema 
Hawks i suradnicima (2002.) školski edukativni programi spadaju među najpopularnije 
univerzalne preventivne programe. 
 
Obiteljski kontekst 
U suvremenoj obitelji roditeljska uloga i odgojna funkcija obitelji doživljavaju 
značajne promjene s dalekosežnim posljedicama. Zbog zapadnog radnog vremena roditelji 
dnevno manje provode s djecom, stoga je odgojna funkcija obitelji dijelom prenesena na 
dječje vrtiće i škole, medije masovne komunikacije te na različite čimbenike lokalne 
zajednice. Prema Kumpfer i Adler (2006.), roditelji danas tjedno na poslu provedu 4, 6 sati 
više nego prije dvadeset godina, što se posebno odražava na mogućnost obavljanja 
roditeljskih zadaća. Autori ističu kako roditelji s djecom razgovaraju tijekom dana prosječno 
sedam minuta. Unatoč tomu, obitelj ima primarni značaj i ulogu u procesu rasta, razvoja i 
odgoja djece, pa obiteljski koncept predstavlja prioritetni aplikacijski kontekst univerzalnih 
programa prevencije ovisnosti. Američki Nacionalni institut za zlouporabu droga, daje 
sustavan pregled obiteljskih programa prevencije, pa tako među univezalne obiteljske 
preventivne programe navodi programe edukacije roditelja, programe roditeljske uključenosti 
te programe uvježbavanja roditeljskih i obiteljskih vještina. Selektivni i indicirani obiteljski 
programi prevencije odnose se na potporne grupe za roditelje i obitelji, roditeljsko-vršnjačke 
skupine za mlade u riziku, programe upravljanja obiteljima i kućne posjete, obiteljska 




Mnoga istraživanja potvrđuju da adolescenti ovisnici često imaju prijatelje ovisnike. 
Vršnjačku edukaciju Bleeker (2001.) definira kao proces dijeljenja informacija među 
članovima skupine sličnih karakteristika radi postizanja pozitivnih rezultata. U odnosu na 
školske programe prevencije, vršnjački pristup omogućuje fleksibilniju provedbu programa u 
različitim okruženjima. Razmatrajući mogućnosti prevencije ovisnosti s vršnjačkim 
skupinama, Oettingn i Lynch (2006.) predlažu sljedeće opcije: programi koji pomažu 
pojedincima identificirati „zdravlje“ vršnjačke skupine te odbaciti devijantne, preventivni 
napori kako bi se smanjila zloupotreba droga i strože sankcionirala zloupotreba, preventivni 
programi koji bi pomogli vršnjačkoj skupini da pronađu pozitivne načine zadovoljenja 
individualnih i društvenih potreba članova skupine. S obzirom na motiviranost mladih za 
sudjelovanjem u vršnjačkim programima, moguće je pretpostaviti veći odaziv nego u drugim 
aplikacijskim kontekstima. Erhard (1999.) izvješćuje o izuzetno visokoj razini zadovoljstva 
sudionika u vršnjačkim programima prevencije. Ovo je djelomice rezultat i interaktivnog 
pristupa koji se uglavnom koristi u navedenim programima te su zasigurno zanimljiviji od 
pristupa koji se temelji na didaktičkom poučavanju. 
 
Školski kontekst 
U školskom okruženju djeca dnevno provedu značajan dio vremena, stoga škola 
predstavlja primjeren i odgovarajući kontekst za provedbu prevencije ovisnosti. U odnosu na 
obiteljski kontekst i kontekst lokalne zajednice, s aspekta organizacije i provedbe prevencije u 
školskom okruženju, relativno je jednostavnija implementacija programa. Lloyd i suradnici 
(2000.) ističu značajnu ulogu škole u provedbi preventivnih aktivnosti s obzirom na to da 
škole omogućuju pristup velikim skupinama mladih. Gottfredson i Wilson (2003.) smatraju da 
su školski  programi učinkovitiji kada se provode s populacijom u dobi od 11. do 14. godine. 
Važnost primjerene dobi ističu Shope i suradnici (2001.) smatrajući da samo razvojno 
primjereni školski programi mogu mijenjati obrasce ponašanja i utjecati na stavove mladih 
prema zloupotrebi droga. U sustavnom pregledu programa Hawks i suradnici (2002.) ukazuju 
na potrebu cjelovitog pristupa školskoj prevenciji, odnosno uključivanje nekoliko 
intervencijskih komponenti: nastavu u razredu, školsko okruženje, politiku škole, intervencije 
s roditeljima te interakciju sa širom lokalnom zajednicom. Autori su mišljenja da razredna 
edukacija o pojavi ovisnosti treba predstavljati srž edukacijskih napora. 
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Kontekst lokalne zajednice 
Kompleksnost i dinamičnost lokalne zajednice stvara okruženje snažnih socijalnih, 
ekonomskih, političkih i kulturnih utjecaja na razvoj pojedinca. Stoga se u literaturi koristi 
termin prevencija utemeljena na zajednici, a Burkhart i Matt (2003.) definiraju je kao 
kombinirani sklop aktivnosti koje se organiziraju u određenoj regiji ili gradu, a usmjerene su 
prema mladima, njihovim roditeljima, stručnjacima raznih profila te različitim vrstama 
ustanova. Kako bi se preventivnim aktivnostima obuhvatile sve relativne službe i ustanove, 
formiraju se regionalne koalicije na načelu podijeljenje odgovornosti te se provode programi 
edukacije članova različitih agencija i službi. U zajedničke preventivne napore uključuju se 
odgojno-obrazovne ustanove, ogranci vladinih i nevladinih organizacija, zdravstvene i 
socijalne službe, udruge građana mladih, vjerske zajednice, športske organizacije i drugi. 
Svrha je preventivnih napora osnažiti obiteljsku i školsku sredinu te sredinu uže lokalne 
zajednice. Zalažući se za partnerstvo u prevenciji ovisnosti, neki autori smatraju da programi 
prevencije u lokalnoj zajednici trebaju biti cjeloviti i povezani s ostalim programima u 
okruženju, posebice sa školskim i obiteljskim. 
 
4.2.2. Vrste preventivnih strategija s obzirom na dob populacije 
S obzirom na dob sudionika moguće je razlikovati predškolske, osnovnoškolske i 
srednjoškolske programe pervencije ovisnosti te programe prevencije ovisnosti za studentsku 
populaciju. Pojedini programi prevencije su usmjereni ciljano samo prema određenoj dobi 
sudionika, dok se drugi programi realiziraju u nekoliko inačica, zavisno o dobi populacije. 
Tipičan primjer takvih programa je program prevencije D.A.R.E. (eng. Drug Abuse 
Resistance Education), jedan od najpopularniji američkih programa prevencije, koji je 
adaptiran u 44 zemlje diljem svijeta, a realizira se u predškolskim ustanovama, osnovnoj i 
srednjoj školi. 
McBride i suradnici (2001.) ističu važnost primjene programa u životnom razdoblju 
kada je moguće očekivati veći utjecaj programa na ponašanje mladih. Autori navode tri 
kritične etape u razvoju ponašanja djece, u kojima intervencijski učinci mogu biti optimalni- 
etapa inokulacije, etapa relevantnosti i etapa kasnije relevantnosti. Inokulacijsko razdoblje 
ima izuzetnu važnost u oblikovanju ponašajnih obrazaca mladih i njihovih reakcija na 
zloupotrebu droga. U etapi rane relevantnosti i moguće prve izloženosti eksperimentiranju s 
drogama biraju se sadržaji programa koji su relevantni u odnosu na životna iskustva mladih. 
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U etapi kasnije relevantnosti učestalost konzumiranja droge raste, kontekst zloupotrebe droga 
se mijenja, a mladi su izloženiji većem pritisku od odraslih konzumenata droge. 
 
Prevencija ovisnosti o drogama u predškolskoj dobi 
Razmjerno je malo istraživanja koja se bave prevencijom u predškolskom razvojnom 
razdoblju. O potrebi što ranije intervencije piše Brook i suradnici (2006.) ističući uspješnost 
prevencije započete u ranoj dobi djece. Pozivaju se na klinička iskustva terapeutskog rada 
koja su učinkovitija u ranom životnom razdoblju kada je proces formiranja osobnosti djeteta 
flekibilniji i senzibilniji na utjecaje. Ukazujući na neizravan i dugotrajan utjecaj nekih 
specifičnih crta osobnosti i negativnog ranog obiteljskog iskustva na skolonost prema 
zlouporabi droga u razdoblju adolescencije, autori ističu važnost razbijanja lanca štetnih 
utjecaja u ranom razdoblju djetetova razvoja. 
Ilustrativan primjer univerzalne prevencije ovisnosti u predškolskoj dobi jest progam 
BABES (eng. Beginning Alcohol and Basic Education Studies, 2005.) koji je osmišljen kako 
bi pomogao predškolskoj djeci razvijati pozitivne životne vještine. Svrha je programa 
podupiranje socijalnog i emocionalnog razvoja predškolske djece. Sudionici programa uče i 
primjenjuju dobro primjerene životne vještine, usvajaju zdrave stavove i ponašanja, uočavaju 
neprimjerena ponašanja i pokušavaju ih preusmjeriti. Da su predškolska djeca svjesna 
zlouporabe alkohola, nikotina i drugih droga govore rezultati istraživanja Hahn i suradnika 
(2000.) koje je provedeno na uzorku od 126 petogodišnjaka/petogodišnjakinja. Mjerenje 
znanja, osjećaja i  stavova djece prema alkoholu, cigaretama i drugim drogama pokazuju da 
95% predškolske djece prepoznaje cigarete, dok 56% njih prepoznaje alkoholno piće. 
Iznenađuje podatak da 12.7% predškolske djece točno identificira marihuanu. 
 
Prevencija ovisnosti o drogama u osnovnoškolskoj dobi 
Prevenciju ovisnosti u osnovnoj školi moguće je razmatrati s užeg i šireg stajališta. S 
užeg stajališta obično se misli na provedbu programa za učenike, roditelje i učitelje. Sa šireg 
aspekta moguće je govoriti o programima reorganizacije cjelokupnog odgojno-obrazovnog 
konteksta. Mnogi programi prevencije smjerali su prvenstveno prema promjeni cjelokupnog 
ozračja i školske sredine kako bi se smanjio rizik od ovisnosti o drogama i drugih 
neprihvatljivih ponašanja kod djece. Govoreći o potrebi reorganizacije školskog konteksta, 
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Tombouro i suradnici (2004.) se zalažu za programe koji će poticati pozitivne interpersonalne 
odnose u školi, mjere i postupke osiguranja učinkovitog upravljanja ponašanjem, strategije 
poticanja učenja te strategije učinkovite pripreme mladih za prijelaz iz osnovne u srednju 
školu. Univerzalni multidimenzionalni školski program Seattle Social Development Project u 
preventivne aktivnosti uključuje roditelje, učitelje i učenike osnovnoškolske dobi, te je 
usmjeren prema osnaživanju prosocijalnih veza kod učenika i jačanju njihove vezanosti za 
školu. 
Učitelji se podučavaju u proaktivnom upravljanju razredom, interaktivnom 
podučavanju i suradničkom učenju. Tijekom prvog i drugog razreda roditelji uvježbavaju 
nadzor djece i osiguravaju mjere odgovarajuće i dosljedne discipline. Tijekom trećeg i 
četvrtog razdoblja naglasak je na unaprijeđivanju komunikacije između roditelja i djece te 
roditelja i učitelja, potom na stvaranje pozitivnog obiteljskog ozračja za učenje, pomoć djeci u 
razvoju matematičkih i čitalačkih vještina te podupiranje školskog postignuća djece. U 
provedbi školskih programa prevencije nailazi se na brojne teškoće. Tombouro i suradnici 
(2004.) navode neka ograničenja koja se odnose na  natrpane školske programe i nedostatak 
vremena, nedovoljan broj djelatnika stručno-pedagoške službe, nedostatak materijalno-
tehničke pomoći te neprepoznavanje važnosti rane prevencije prije dolaska djece u osnovnu 















5.1. Ciljevi i mjesto istraživanja 
Ciljevi istraživanja bili su ustanoviti o kojem su sredstvu ovisnosti učenici najviše 
ovisni i koliko vremena dnevno provode uz današnju modernu tehnologiju. U skladu s tim, 
postavljena su sljedeća pitanja: Kako učenici najradije provode slobodno vrijeme? Koju 
modernu tehnologiju najviše koriste i u koje svrhe?  Utječe li vrijeme provedeno na računalu 
na njihov školski uspjeh? Jesu li učenici svjesni štetnog utjecaja tehnologije na vlastito 
zdravlje? 
Istraživanje je provedeno u Osnovnoj školi fra Bernardina Tome Leakovića u 
Bošnjacima. Bošnjaci se nalaze u Vukovarskoj-srijemskoj županiji, nedaleko od Županje. 
Školu pohađa ukupno 293 učenika, od čega razrednu nastavu pohađa 141 učenik, a predmetnu 
nastavu 152 učenika. Škola ima 16 razrednih odjela (8 u razrednoj i 8 u predmetnoj nastavi). 
 
5.2. Ispitanici i instrument 
Istraživanje je provedno na uzorku od 50 učenika (27 djevojčica i 23 dječaka), u 2 
razredna odjela. Uzorak je odabran namjerno. Uzorak istraživanja čine učenici četvrtog 
razreda Osnovne škole fra Bernardina Tome Leakovića. 
Istraživanje sam provela pomoću anketnog upitnika (Prilog 1) koji je bio namjenjen 
učenicima četvrtog razreda. Upitnik je bio anoniman. Od učenika se tražilo da zaokruže kojeg 
su spola. Anketni upitnik se sastoji od ukupno 15 pitanja (9 pitanja zatvorenog tipa,  4 pitanja 
otvorenog tipa i 2 pitanja kombiniranog tipa). Odgovore učenika prikazala sam pomoću 
tablica i kružnih dijagrama. 
 
5.3.Postupak istraživanja 
Istraživanje je provedeno 7. lipnja 2016. Prije samog istraživanja, dobila sam pristanak 
roditelja za sudjelovanjem njihove djece u ovom istraživanju. Roditelji i učenici bili su 
upoznati sa ciljem i svrhom istraživanja te sa svojim pravima kao sudionici. Učenici su dobili 





Odgovori na pitanje koje glasi „Kako najradije provodiš slobodno vrijeme?“ nalaze se u 
tablici 1. 
Tablica 1. Slobodno vrijeme učenika: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Kako najradije provodiš slobodno 
vrijeme?“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
 4.razred 4.razred (%) 
a) čitam 3 6 
b) bavim se 
sportom 
23 46 
c) družim se s 
vršnjacima 
10 20 
d) gledam TV 9 18 
e) ostalo 5 10 




Slika 2. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Kako najradije provodiš slobodno vrijeme?“ 
 
Slika 2 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Kako najradije provodiš slobodno vrijeme?“. 
Odgovor čitam odabralo je 3 učenika (6%), odgovor bavim se sportom odabralo je 23 
Kako najradije provodiš slobodno vrijeme?
čitam
bavim se sportom






10 % 6 %
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učenika (46%), odgovor družim se s vršnjacima odabralo je 10 učenika (20%), odgovor 
gledam TV odabralo je 9 učenika (18%) i odgovor ostalo odabralo je 5 učenika (10%). Pod 
ostalo učenici su navodili da se najčešće igraju, uče i koriste mobitel. Prema ovim podacima, 
vidimo kako zapravo mali broj učenika u svoje slobodno vrijeme čita, dok se najveći broj njih 
bavi sportom. Slobodno je vrijeme prostor slobode, vrijeme izvan profesionalnih, obiteljskih i 
društvenih obveza pojedinca, u kojem osoba sama odabire hoće li svoje slobodno vrijeme 
iskoristiti za razvoj potencijala ili ne. 
 
Odgovori na pitanje „Koju informacijsku tehnologiju najviše koristiš?“ nalaze se u tablici 2. 
Tablica 2. Najčešće korištena informacijska tehnologija: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koju 
informacijsku tehnologiju najviše koristiš?“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                                         4. razred    4.razred (%) 
a) TV 9 18 
b) mobitel 26 52 
c) računalo 11 22 
d) tablet 3 6 
e) ostalo 1 2 
UKUPNO 50 100 
 
Slika 3. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koju informacijsku tehnologiju najviše koristiš?“ 













Slika 3 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Koju informacijsku tehnologiju najviše 
koristiš?“. Odgovor TV odabralo je 9 učenika (18%), odgovor mobitel odabaralo je 26 
učenika (52%), odgovor računalo odabaralo je 11 učenika (22%), odgovor tablet odabralo je 
3 učenika (6%) i odgovor ostalo odabrao je 1 učenik (2%). Pod ostalo, učenik je naveo 
Playstation. Prema ovim podacima, vidimo da najveći broj učenika, većina, koristi najviše 
mobitel. Istraživaja su pokazala kako svaki treći hrvatski tinejdžer koristi mobitel za vrijeme 
nastave, najčešće za slanje SMS-ova ili za „ulaz“ na Facebook. Već i među mlađim 
školarcima smartphone je neizostavan dio školskog pribora, a spravice koje roditelji nabave 
kako bi u svakom trenutku mogli stupiti u vezu sa svojim djetetom, stvar su prestiža među 
djecom već od prvog razreda osnovne škole. 
 
Odgovori na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš uz TV?“ nalaze se u tablici 3.  
 
Tablica 3. Učestalost gledanja TV-a: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš uz 
TV?“ 
 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                            4.razred 4.razred(%) 
30 minuta 22 44 
1-2 sata 23 46 
4-5 sati 3 6 
Ne gledam TV 2 4 





Slika 4. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš uz TV?“ 
 
Slika 4 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš uz TV?“. 
Odgovor 30 minuta odabralo je 22 učenika (44%), odgovor 1-2 sata odabralo je 23 učenika 
(46%), odgovor  4-5 sati odabralo je 3 učenika (6%) i odgovor ne gledam TV odabralo je 2 
učenika (4%). Rezultati pokazuju da najviše učenika gleda TV 1-2 sata dnevno. Budući da je 
televizija postala nova odgajateljica djece, ovi nas podaci baš i neiznenađuju. 
Odgovori na pitanje „Što najčešće gledaš na TV-u?“ bili su većinom identični, što pokazuje 
da vršnjaci utječu jedni na druge, odnosno gledaju ono što je trenutno „hit“. Njihovi odgovori 
su bili: filmovi, serije, crtići (RTL kockica), kvizovi, nogomet i sl. 
 
Odgovori na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš uz računalo?“ nalaze se u tablici 4. 
Tablica 4. Učestalost korištenja računala: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš 
uz računalo?“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                                4.razred 4.razred (%) 
15-30 minuta 24 48 
1-2 sata 18 36 
3-5 sati 7 14 
Više od 5 sati 1 2 
UKUPNO 50 100 











Slika 5. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koliko sati dnevno provodiš uz računalo?“ 
Slika 5 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Koliko dnevno provodiš uz računalo?“. 
Odgovor 15-30 minuta odabralo je 24 učenika (48%), odgovor 1-2 sata odabralo je 18 
učenika (36%), odgovor 3-5 sati odabralo je 7 učenika (14%) i odgovor više od 5 sati 
odabrao je jedan učenik (2%). Rezultati pokazuju da najveći broj učenika i učenica koristi 
računalo 15-30 minuta dnevno, što je vrlo pozitivno i iznenađujuće, a samo jedan učenik 
kostisti računalo više od 5 sati. 
 
Odgovori učenika na pitanje“ Za što najviše koristiš računalo?“ nalaze se u tablici 5. 
Tablica 5. Upotreba računala: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Za što najviše koristiš računalo?“ 
Osnovna škola fra bernardina Tome Leakovića 




Za učenje 10 20 
Za razonodu i 
zabavu 
20 40 
Forum,chat 5 10 
UKUPNO 50 100 












Slika 6. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Za što najviše koristiš računalo?“ 
Slika 6 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Za što najviše koristiš računalo?“. Odgovor 
društvene mreže odabralo je 15 učenika (30%), odgovor za učenje odabralo je 10 učenika 
(20%), odgovor za razonodu i zabavu odabralo je 20 učenika (40 %) i odgovor forum, chat 
odabralo je 5 učenika (10%). Prema dobivenim rezultatima vidimo kako učenici najviše 
korste računalo za zabavu, a najmanje za chat. Računalo kao sredstvo edukacije, ima vrlo 
značajnu ulogu. Danas sve više ljudi uče strane jezike online, preko računala, pomaže pri 
pronalasku informacija, a djeca sve više koriste računala pri pisanju domaćih zadaća i izradi 
projekata. 
Odgovori učenika na pitanje „ Život bez računala bio bi...“ nalazi se u tablici 6. 
Tablica 6. Život bez računala: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Život bez računala bio bi...“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 




jednostavniji 10 20 




UKUPNO 50 100 













Slika 7. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Život bez računala bio bi...“ 
Slika 7 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Život bez računala bio bi...“. Odgovor 
dosadan, isprazan odabralo je 35 učenika (70%), odgovor jednostavniji odabralo je 10 
učenika (20%), odgovor kompliciraniji odabralo je 5 učenika (10%), odgovor zanimljiviji i 
bolji nitko nije odabrao. Možemo zaključiti, da bi se učenici u današnje vrijeme bez računala 
dosađivali, budući da danas sve više djece provodi slobodno vrijeme pred računalom. 
Računalo je zamjenilo igranje i druženje s vršnjacima u prirodi i na zraku, razgovore s 
roditeljima, rodbinom, prijateljima i susjedima. 
 
Odgovori učenka na pitanje „Koliko si često nenaspavan zbog dugog korištenja računala?“ 
nalazi se u tablici 7. 
Tablica 7. Učestalost neispavanosti zbog dugog korištenja računala: odgovori učenika 4. razreda na pitanje 
„Koliko si često nenaspavan zbog dugog korištenja računala?“ 
Osnovna škola fra Bernardina TomeLeakovića 
                          4.razred 4.razred(%) 
rijetko 20 40 
ponekad 10 20 
često 5 10 
uvijek 5 10 
nikad 10 20 
UKUPNO 50 100 











Slika 8. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Koliko si često nenaspavan zbog dugog korištenja računala?“ 
Slika 8 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Koliko si često nenaspavan zbog dugog 
korištenja računala?“. Odgovor rijetko je odabralo 20 učenika (40%), odgovor ponekad 
odabralo je 10 učenika (20%), odgovor često odabralo je 5 učenika (10%), odgovor uvijek 
odabralo je 5 učenika  (10 %) i odgovor nikad odabralo je 10 učenika (20%). 
Odgovori učenika na pitanje „Utječe li vrijeme provedeno na računalu na tvoj uspjeh u 
školi?“ nalazi se u tablici 8. 
Tablica 8. Utjecaj računala na školski uspjeh:odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Utječe li vrijeme 
provedeno na računalu na tvoj uspjeh u školi?“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                             4.razred 4.razred(%) 
rijetko 8 16 
ponekad 4 8 
često 2 4 
uvijek 0 0 
nikad 36 72 
UKUPNO 50 100 














Slika 9. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Utječe li vrijeme provedeno na računalu na tvoj uspjeh u 
školi?“ 
Slika 9 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Utječe li vrijeme provedeno na računalu na 
tvoj uspjeh u školi?“. Odgovor rijetko odabralo je 8 učenika (16%), odgovor ponekad 
odabralo je 4 učenika (8%), odgovor često odabralo je 2 učenika (4%), odgovor uvijek nije 
odabrao niti jedan učenik, a odgovor nikad odabralo je 36 učenika (72%). Prema dobivenim 
rezultatima, vidimo da učenici računalo ne koriste dugo te da ono ne utječe na njihov uspjeh u 
školi. 
 
Odgovori učenika na pitanje „Kompjuterske igrice igram...“ nalazi se u tablici 9. 







Utječe li vrijeme provedeno na računalu 









Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                  4.razred 4.razred (%) 
nikada 10 20 




svaki dan 15 30 





Slika 10. Odgovori učenika 4.razreda na pitanje „Kompjuterske igrice igram...“ 
Slika 10 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Kompjuterske igrice igram...“. Odgovor 
nikada odabralo je 10 učenika (20%), odgovor vrlo rijetko odabralo je 5 učenika (10%), 
odgovor nekoliko puta tjedno odabralo je 20 učenika (40%) i odgovor svaki dan odabralo je 
15 učenika (30%). Rezultati pokazuju da učenici često igraju kompjuterske igrice, nekliko 
puta tjedno ili svaki dan. 
 
Na pitanje „Koju vrstu kompjuterskih igrica najčešće igraš?“ učenici su odgovorili: 
„Igre u kojima moraš peskakati prepreke da bi došao do cilja.“ 
„Volim igrati igrice kuhanja.“ 
„Igram logičke igre“. 
„Najčešće igram nekakvo istraživanje.“ 
„Igram SIMS 3.“ 
„Igram igrice o preživljavanju i o autima.“ 
„Igram igrice za djevojčice“ 













Neke od igrica koje učenici 4. razreda igraju:  Need for Speed, Roblox, GTA 5, Minecraft, 
Stardoll, Lady Popular, FIFA, SIMS 3. 
Učenici igraju različite vrste računalnih i videoigrica, najčešće su to sportske igrice, akcijske 
(igre uništavanja ili pucačine, borilačke) i stateške igre. Veliki broj ovih igrica sadrži nasilje i 
agresiju. Istraživanja su također pokazala da 89% računalnih i videoigara sadrži neki nasilni 
sadržaj. Prema tome, velika je vjerojatnost da djeca igrajući takve igre postanu tolerantni na 
nasilje i agresiju te da promjene svoje stavove o vrijednostima, normama i životu općenito. 
 
Odgovori učenika na pitanje „Imaš li svoj mobitel?“ nalaze se u tablici 10. 
Tablica 10. Posjedovanje mobitela: odgovori učenika 4. razreda na pitanje„Imaš li svoj mobitel?“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                    4.razred 4.razred (%) 
da 45 90 
ne 5 10 
UKUPNO 50 100 
 
 
Slika 11. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje„Imaš li svoj mobitel?“ 
 






Slika 11 prikazuje odgovore učenika na pitanje „Imaš li svoj mobitel?“. Odgovor da odabralo 
je 45 učenika (90%), a odgovor ne odabralo je 5 učenika (10%). Ovi rezultati nisu 
iznenađujući budući da danas gotovo ne postoji osoba koja ima svoj mobitel, pa tako i djeca 
mlađe školske dobi. Dok za roditelje koji rade po čitav dan kupnja mobitela djetetu 
predstavlja osiguranje, stručnjaci su potvrdili da prekomjerno korištenje mobitela, kao i 
računala, interneta i ostalih proizvoda informacijske tehnologije može izazvati ovisnost, 
osobito u dječjoj i tinejdžerskoj dobi. 
 
Odgovori učenika na pitanje „Ako imaš svoj mobitel, koliko ga dnevno koristiš?“ nalaze se u 
tablici 11. 
Tablica 11. Učestalost korištenja mobitela: odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Ako imaš svoj mobitel, 
koliko ga dnevno koristiš?“ 
Osnovna škola fra Bernardina Tome Leakovića 
                                       4.razred 4.razred(%) 
nekoliko minuta 3 6,66 
1-2 sata 20 44,45 
Više od 3 sata 22 48,89 
UKUPNO 45 100 
 
Slika 12. Odgovori učenika 4. razreda na pitanje „Ako imaš svoj mobitel, koliko ga dnevno koristiš?“ 









Slika 12 prikazuje odgovore učenika na pitanje „ Ako imaš svoj mobitel, koliko ga dnevno 
koristiš?“. Na ovo pitanje odgovarali su samo oni koji imaju mobitel, odnosno 45 učenika. 
Odgovor nekoliko minuta odabralo je troje učenika (6,66%), odgovor 1-2 sata odabralo je 20 
učenika (44,45%) i odgovor više od tri sata odabralo je 22 učenika (48,89%). Podaci 
pokazuju da većina djece koristi mobitel više od 3 sata dnevno. Domaći stručnjaci već 
godinama upozoravaju da je upravo kod djece potreban poseban oprez u korištenju mobitela. 
Razlog je i njihovo fizičko, ali i mentalno zdravlje. Djeca ne bi uopće trebala koristiti 
mobitele, a ako ih već ne mogu izbjeći, trebala bi ih koristiti čim manje, upozoravaju 
epidemiolozi. Djeca koja počinju koristiti mobitele, bit će duže vremena izložena zračenju 
tijekom života. Živčani sustav djece još je u razvoju, pa je osjetljiviji na vanjske utjecaje, 
zbog toga bi ih djeca morala koristiti jako ograničeno i kratkotrajno. 
 
Odgovori na pitanja „Što prema tvom mišljenju loše utječe na zdravlje?“  i  „Kako čovjek 
može poboljšati i čuvati svoje zdravlje“ dokazuju da su djeca danas svjesna štetnog utjecaja 
različitih sredstava ovisnosti na zdravlje čovjeka. 
„Što prema tvom mišljenju loše utječe na zdravlje?“ 
Učenici su ovako odgovorili: 
„Loše utječe zračenje kompjutera i mobitela.“ 
„Pušenje“ 
„Mnogo tehnologije.“ 
„Slatkiši loše utječu na moje zdravlje“. 
„Hladni sokovi, coca cola.“ 
„Na zdravlje loše utječe neraznolika prehrana“. 
„Da smo stalno u kući i neizlazimo van“. 
„Meni loše utječe dim od cigarete.“ 
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„Računalo, TV i mobitel.“ 
„Život bez sporta, sa brzom hranom i dugo korištenje računala.“ 
„Na zdravlje loše utječe alkohol, droga ili cigarete“ 
„Loše za zdravlje je da se ne hranimo zdravo i ne krećemo.“ 
„Računala i ostala tehnologija su loši za zdravlje.“ 
„Kada gledamo u računalo ošteti nam se vid.“ 
„To što se igram na računalu umjesto vani.“ 
 
„Kako čovjek može poboljšati i čuvati svoje zdravlje?“ 
Učenici su odgovorili: 
„Odmarati i provesti vrijeme bez tehnologije.“ 
„Treba trenirati neki sport i piti puno tekućine.“ 
„Redovito se kretati, jesti dovoljno voća i povrća. 
„Da se ne pije alkohol ili da se ne puši.“ 
„Boravkom na svježem zraku i zdravom prehranom.“ 
„Tako da održava svoju higijenu.“ 
„Ne igrati igrice i ne provoditi vrijeme za računalom ili mobitelom.“ 
„Zdravo se hrani, obavlja tjelesne vježbe i ne puno gledati u tehnologiju.“ 





Nakon provedenog istraživanja među učenicima 4. razreda Osnovne škole fra Bernardina 
Tome Leakovića saznajemo koliko učenici provode slobodnog vremena uz modernu 
tehnologiju: TV, računalo i mobitel i druge virtualne aktivnosti. Dobiveni su uglavnom 
očekivani rezultati, no bilo je i iznenađujućih odgovora. Rezultati pokazuju da se većina djece 
u svoje slobodno vrijeme bave sportom, što je jako iznenađujući podatak. Međutim ono što se 
moglo očekivati, jest da samo 6% djece čita knjigu. Prema podacima iz istraživanja, učenici 
najviše koriste mobitele i računala u svoje slobodno vrijeme i to za razne online igrice i za 
pristup društvenim mrežama (Facebook). Učenici  provode 1-2 sata dnevno uz najveći medij, 
televiziju. Sadržaji koje se najčešće gledaju na TV-u jesu filmovi, serije, crtići, kvizovi, 
sport...Ono što je iznenađujuće u rezultatima, jest da utjecaj računala ne utječe na uspjeh djece 
u školi. Dakle,možemo zaključiti da ovaj uzorak ispitanika nije toliko ovisan o računalu, 
odnosno vrijeme provedeno na računalu ne ostavlja negativne posljedice na učenje i 
pamćenje. Ono što se moglo i pretpostaviti, a to je i dokazano ovim istraživanjem, veliki 
utjecaj računalnih igrica na djecu. Rezultati pokazuju da učenici igraju računalne igrice više 
puta tjedno pa i svaki dan. Vrste igrica koje se igraju većinom su nasilnog i agresivnog 
sadržaja, no one ne ostavljaju negativne posljedice, odnosno nema vidljivog nasilničkog 
ponašanja među učenicima, to potvđuju i učitelji tih razrednih odjela. Naravno, učenici igraju 
i strateške igrice koje su vrlo korisne za učenike. One poboljšavaju sposobnosti rješavanja 
problema i to brzim spoznavanjem uzorka, brzim razmišljanjem i donošenjem odluka. 
Prelaženjem od lakših razina na teže stupnjeve dijete uči postupno ostvarivati svoje ciljeve i 
povećati samoefikasnost. Stoga, računalne igre mogu biti važna pomoć u učenju. Učenici su 
dosta osviješteni što se tiče promicanja i očuvanja zdravlja. To pokazuju i rezultati ovog 
anketnog upitnika u kojem su učenici opisali štetan utjecaj raznih sredstava na zdravlje ali i o 
tome kako očuvati svoje i tuđe zdravlje. Kroz učeničke odgovore, dobila sam povratnu 
informaciju da su oni svjesni štetnog utjecaja današnje moderne tehnologije, da znaju 
prepoznati sredstva ovisnosti koja se pojavljuju u njhovom okruženju i da jednim dijelom 
znaju prevenciju istih. Ali bez obzira na sve, još uvijek se javlja potreba za promicanjem 






Iako se na spomen ovisnosti najčešće misli na droge, to nije jedina ovisnost koja može 
ugroziti dijete i mladog čovjeka. Čovjek  može biti ovisan gotovo o bilo čemu. Tehnološki 
napredak otvorio je velike mogućnosti dostupnosti informacija, odgojnih je sadržaja sve 
manje, a manipulativnih sve više. Djeca danas provode više vremena pred raznim 
elektroničkim uređajima, gledajući televiziju, igrajući računalne igrice, „surfajući“ 
internetom, dopisujući se preko društvenih mreža nego u školi ili u igri s vršnjacima u prirodi. 
Suvremena civilizacija nametnula je nove društvene odnose, novi sustav vrijednosti, a sve to 
promjenilo je tradicionalanu strukturu obitelji. Obitelj sve više gubi dominantno mjesto 
utjecaja na dijete. Smatram da je u tome ključ ovakog drastičnog širenja zloupotreba droga i 
drugih sredstava ovisnosti među djecom i mladima. Budući da je obitelj glavni zaštitni 
čimbenik u zdravom odrastanju i ima iznimno važnu ulogu u formiranju načina provođenja 
slobodnog vremena, nameće se kao nužnost postojanja edukacijskih radionica za roditelje i 
njihovu djecu o mogućim rizicima elektroničkih i drugih medija za psihosocijalni razvoj djece 
i mladih te o strategijama prevencije njihova štetnog djelovanja. Rezultati istraživanja 
pokazuju da 90% djece 4. razreda ima svoj mobitel i koristi se redovito njime. Osim toga, oko 
70% djece misli da bi život bez računala i Interneta bio dosadan. Nužno je biti u korak s 
vremenom te je u tom smjeru bitno educirati stručnjake za rad s problemima koji se danas 
javljaju i koji će se u budućnosti pojavljivati. Važno je razvijati nove programe prevencije 
ovisnosti kako ne bi došlo do većeg broja slučajeva s kritičnim fazama ovisnosti koje 
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ovaj upitnik provodim s ciljem dobivanja informacija u svezi utjecaja ponašanja na zdravlje učenika 4.razreda 
osnovne škole.Molim vas da pozorno pročitate pitanja i iskreno odgovorite na svako od njih. Upitnik je 
anoniman i nema netočnih odgovora.  
Unaprijed se zahvaljujem!   
 
 
SPOL:        M           Ž 
 
Napomena! Zaokruži samo jedno, ono najistaknutije. 
 
1. Kako najradije provodiš slobodno vrijeme? 
a) čitam 
b) bavim se sportom 
c) družim se s vršnjacima 
d) gledam TV 
e) ostalo(navesti): _________________________________________________________________________ 
 







3. Koliko sati dnevno provodiš uz TV? 
a) 30 minuta 
b) 1-2 sata 
c) 4-5 sati 
d) ne gledam TV 
 




5.  Koliko sati dnevno provodiš uz računalo?  
a) 15-30 minuta 
b) 1-2 sata 
c) 3-5 sati 




6. Za što najviše koristiš računalo? 
a) društvene mreže (Facebook, Tweeter, Inastagram...) 
b) za učenje 
c) za razonodu i zabavu  
d) forum, chat 
 
7.Život bez računala bio bi: 
a) dosadan, isprazan 
b) jednostavniji 
c) kompliciraniji 
d) zanimljiviji i bolji 
 














10. Kompjuterske igrice igram: 
a) nikada 
b) vrlo rijetko 
c) nekoliko puta tjedno 
d) svaki dan 
 
11. Koju vrstu kompjuterskih igrica najčešće igraš? 
__________________________________________________________________________________________ 
 
12. Imaš li svoj mobitel? 
a) da  
b) ne 
 
13. Ako imaš svoj mobitel, koliko ga dnevno koristiš? 
a) nekoliko minuta 
b) 1-2 sata 
c) više od 3 sata 
 
14. Što prema tvom mišljenju loše utječe na zdravlje? 
__________________________________________________________________________________ 
 
15. Kako čovjek može poboljšati i čuvati svoje zdravlje? 
__________________________________________________________________________________________ 
